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DRITTE  ABTHEILUNG. 


KRANKHEITEIS ,  BEDINGT  DURCH  WIDER-- 
NylTÜRLlCHE  COHARENZ. 


ERSTER  ABSCHNITT. 

VON  DER  WIDERNATÜRLICHEN  COHARENZ  IM 

ALLGEMEINEN.  * 


§.  l3ll. 

widernatürliche  Cohärenz  der  organischen  Theile 
besteht  entweder  in  einer  Verwachsung  neben  einan¬ 
der  liegender,  im  natürlichen  Zustande  getrennter 
Theile,  oder  in  einer  Verengerung  oder  Verschlies- 
sung  der  Ausführungsgänge,  wodurch  die  Function 
derselben  bedeutend  gestört  oder  völlig  aufgehoben 
wird.  —  Sie  ist  überhaupt  entweder  Folge  einer  vor¬ 
ausgegangenen  Entzündung,  oder  Fehler  der  ersten 
Bildung  und  angeboren. 


§.  i3i2. 

Damit  Theile,  die  im  natürlichen  Zustande  ge¬ 
trennt  sind,  mit  einander  verwachsen,  Avird  ein  ge¬ 
höriger  Grad  von  Entzündung,  Zerstörung  der  Ober¬ 
haut  und  längere  Zeit  hindurch 'fortgesetzte  gegen¬ 
seitige  Berührung  derselben  erfordert.  —  Die  Ver¬ 
wachsung  ist  entweder  eine  innige,  vermittelt  durch 
eine  oft  kaum  bemerkbare  Zwischenlage  plastischer 
Lymphe,  in  Avelche  sich  die  Gefäfse  fortsetzen;  oder 
die  Verwachsung  ist  fleischicht,  indem  sie  durch  die 
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Entwickelung  von  Fleischwärzchen  und  die  Bildung 
einer  Zwischensubstanz  bedingt  ist,  die  oft  völ¬ 
lig  das  Ansehen  der  Theile  hat,  welche  sie  ver¬ 
einigt;  oder  die  verbindende  Zwischensubstanz  ist 
fadenartig,  membranös ,  in  welchem  Falle  immer 
eine  innigere  Vereinigung  früher  statt  gefunden  zu 
haben  scheint,  wo  sich  als  Folge  der  Bewegungen 
der  verbundenen  Organe  diese  membranösen  Ver¬ 
längerungen  gebildet  haben ,  z.  B.  bei  den  band¬ 
artigen  Verwachsungen  zwischen  dem  Bauchfelle  und 
der  Oberfläche  der  Därme ,  zwischen  der  Pleura 
pulmonalis  und  Pleura  costalis.  —  Alle  Organe  sind, 
unter  den  angegebenen  Bedingungen,  der  Verwach¬ 
sung  fähig;  am  meisten  dazu  geneigt  sind  die  se¬ 
rösen  Gebilde  und  Synovialhäute ;  am  wenigsten 
die  Schleimhäute,  und  diese  nur  dann,  wenn  ihre 
Oberfläche  zerstört  und  das  unterliegende  Zellge¬ 
webe  blofsgelegt  worden  ist, 

i3j3. 

Alle  Ausführungsgänge  haben  eine  eigenthüm- 
liche  Beschaffenheit.  Sie  sind  entweder  mit  einem 
wirklichen  Muskelapparate  versehen ,  oder  wenig¬ 
stens  mit  einem  besonderen  Contractionsvermögen 
begabt,  wovon  ihre  abwechselnde  Erweiterung  und 
Verengerung  abhängt;  —  ihre  innere  Oberfläche 
ist  immer  von  schleimhäutigen  Gebilden  überzogen 
Daraus  folgt,  dafs  sie  (abgesehen  von  mechanischer* 
Compression  durch  nahegelegene  Geschwülste  u.s.w.) 
auf  eine  mehrfache  Weise  verengert  oder  verschlos¬ 
sen  werden  können;  nämlich  i.  durch  krampfhafte 
Zusammenziehung  derselben,  welche  oft  vorüber¬ 
gehend,  oft  anhaltend  ist.  2.  Durch  Wucherung, 
Verdickung  und  Anschwellung  des  Parenchyms  der 
die  Ausführungsgänge  auskleidenden  Schleimhaut,  als 
Folge  einer  vorausgegangenen  Entzündung  und  eines 
abnormen  Vegetationsprocesses.  3.  Durch  vvirkliche 
Verwachsung,  wenn  nämlich  die  Schleimhaut  des 
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Ausführungsganges  zerstört  wird.  4*  Durch  Nar¬ 
ben,  welche  sich  am  Rande  der  Ausführungsgänge, 
oder  in  ihrer  Umgegend  bilden. 

§.  i3i4» 

Die  angeborne  Verschliefsung  der  Ausführungs¬ 
gänge  ,  jdtresia^  Imperf oratio^  so  wie  auch  die  an¬ 
geborne  Verwachsung  solcher  Theile,  welche  von 
einander  getrennt  seyn  sollten,  Sjnecliia,  sind  Hem¬ 
mungsbildungen ;  indem  der  Fötus  auf  einer  frü¬ 
heren  Stufe  seiner  Entwickelung  stehen  bleibt,  wo 
die  Oeffnungen  und  Spalten  an  der  äufseren  Ober- 
fltäche  des  Körpers  noch  nicht  existiren,  und  die 
Theile,  welche  sich  später  trennen,  noch  unter  einan¬ 
der  verbunden  sind.  —  Die  Haut  überzieht  ursprüng¬ 
lich  als  ununterbrochene  Decke  die  ganze  Ober¬ 
fläche  des  Körpers  und  hat  an  den  Stellen,  wo  sie 
die  Oeffnungen  und  Spalten  verschliefst,  dieselbe 
Beschaffenheit,  wie  an  andern  Orten,  verdünnt  sich 
erst  nach  und  nach,  erscheint  dann  als  eigenthüm- 
Jiche,  abgesonderte  Haut,  und  wird  endlich  durch 
den  Procefs  der  Absorption  entfernt.  —  So  wie  die 
Atresieen  den  früheren  Entwickelungsstufen  des  Fö¬ 
tus  natürliche  Bildungen  sind,  so  sind  es  auch  die 
Synechieen,  z.  B.  die  Verwachsungen  der  Augen¬ 
lieder  unter  sich  und  mit  dem  Augapfel,  die  Ver¬ 
wachsung  der  Zunge,  der  Eichel  mit  der  Vorhaut 
u.  s.  w. 

S.  i3i5. 

Besteht  die  Verschliefsung  der  Ausführungsgänge 
als  Fehler  der  ersten  Bildung,  so  ist  entw^eder  die 
Organisation  des  Ausführungsganges  natürlich,  und 
nur  die  Oeffnung  desselben  durch  eine  blofse  Haut, 
manchmal  durch  eine  feste,  fleischichte  Masse  ver¬ 
schlossen;  — -  oder  es  ist  äufserlich  gar  keine  Spur 
des  Ausführungsganges  wahrzunehmen.  —  Wenn  die 
angeborne  Verschliefsung  an  Ausführungsgängen  statt 
hat,  durch  welche  häufig  Stoffe  entleert  werden. 
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so  zeigt  sich  dieses  bald  nach  der  Geburt,  z.  B. 
die  Verschliefsung  des  Afters,  der  Urethra  ;  —  be¬ 
steht  dieselbe  aber  an  solchen,  die  erst  in  späterer 
Zeit  das  eigentliche  Geschäft  der  Ausführungsgänge 
übernehmen ,  so  wird  die  Verschliefsung  gewöhn¬ 
lich  erst  dann  bemerkbar ,  z.  B.  bei  der  Mutter¬ 
scheide. 

§.  i3i6. 

Die  Behandlung  der  Verwachsung  an  Theilen, 
die  im  natürlichen  Zustande  frei  und  beweglich  sind, 
erfordert  die  Trennung  mit  dem  Messer;  wornach 
man  das  Wiederverwachsen  und  jede  Berührung 
der  getrennten  Theile  verhütet ,  durch  sorgfältiges 
Einlegen  von  Leinwandläppchen  oder  Charpiewieken, 
welche  mit  einer  milden  ,  später  austrocknenden 
Salbe  bestrichen  sind.  Zugleich  inufs  man  diesel¬ 
ben  in  einer  passenden  Lage  erhalten  und  während 
des  Stadiums  der  Granulation  durch  gehörige  An¬ 
wendung  des  Höllensteines  diese  nicht  zu  dem  Grade 
kommen  lassen,  dafs  sie  vorn  Winkel  der  Trennung 
aus  die  Theile  wieder  verbinden  kann.  —  Unförm¬ 
liche  Narben,  welche  oft  die  Theile  bedeutend  zu¬ 
sammenziehen,  ihre  Richtung  und  Bewegung  hin¬ 
dern,  erfordern  ebenfalls  die  Trennung  mit  dem 
Messer,  wornach  man  die  Theile  in  ihrer  natür¬ 
lichen  Lage  erhält,  und  eine  breite  Narbe  zu  be¬ 
wirken  sucht.  Nur  in  seltenen  Fällen  lassen  sich 
solche  Narben  bei  dem  Gebrauche  erweichender 
Salben  nach  und  nach  ausdehuen. 

S«  idij. 

Die  Verengerung  und  Verschliefsung  der  Aus¬ 
führungsgänge  erfordert  nach  ihrer  verschiedenen 
Ursache  eine  verschiedene  Behandlung. —  Bei  krampf¬ 
hafter  Zusammenschnürung  mufs  man  örtlich  und 
allgemein  passende  krampfstillende  Mittel  anwenden. 
Ist  die  Verengerung  Folge  einer  organischen  Ver¬ 
änderung  der  Schleimhaut,  so  mufs  vor  Allem  un- 
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tersucht  werden ,  ob  und  welche  Ursache  der  sie 
bedingenden  Entz,ündung  zum  Grunde  liegt,  wel^ 
eher  man  sodann  einen  passenden  Heilplan  entge¬ 
gensetzt.  Diese  Behandlung  reicht  jedoch  nicht  hin, 
um  die  Verengerung  zu  heben  ,  dazu  wird  die  An¬ 
wendung  mechanischer  Mittel  erfordert,  welche  all- 
mählig  die  Ausführungsgänge  erweitern ;  oder  man 
sucht  die  entartete  Stelle  der  Schleimhaut  mit  dem 
Messer ,  mit  dem  Aetzmittel  u.  s.  w.  zu  entfernen. 
Bei  diesen  verschiedenen  Behandlungsweisen  mufs 
man  immer  berücksichtigen,  dals,  wenn  auch  das  ' 
natürliche  Lumen  des  Ausführungsganges  herge¬ 
stellt  ist,  die  Schleimhaut  imm6r  eine  besondere 
Neigung  behält,  von  neuem  die  Verengerung  wie¬ 
der  hervorzubringen. 


§.  i3i8. 

Die  Heilung  der  Imperforationen  ist  mehr  oder 
weniger  schwierig,  je  nachdem  der  Ort  der  Ver- 
schliefsung  oberflächlich  oder  tief  gelegen,  und  diese 
durch  eine  Membran  oder  fleischichte  Masse  be¬ 
dingt  ist.  Die  verschlossene  Stelle  wird  eingeschnit¬ 
ten  ,  und  das  Wiederverwachsen  durch  das  Einle¬ 
gen  mechanischer  Körper  verhütet.  —  Bei  der  Ver- 
schliefsung  eines  Ausführungsganges  durch  eine  Haut, 
wenn  diese  durch  angesaminelte  Ausleerungsmaterie 
beutelförmig  bervorgetrieben  wird,  ist  die  Tren¬ 
nung  leicht,  indem  man  die  Haut  durch  einen  Kreuz— 
schnitt  spaltet.  Ist  die  Verwachsung  aber  eine  in¬ 
nige,  fleischigte,  so  ist  die  Trennung  schwieriger, 
und  um  so  mehr,  je  grÖfser  ihr  Umfang  ist.  Sie 
mufs  immer  in  der  Mittellinie  der  Verbindung  ge¬ 
schehen.  —  Ist  gar  keine  Spur  der  äufseren  Oeff- 
nung  des  Ausführungsganges  zugegen,  so  mufs  man 
in  der  Richtung,  in  welcher  er  sich  öffnen  sollte, 
einschneiden  und  denselben  aufsuchen. 


I 
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ZWEITER  ABSCHNITT. 

VON  DER  ABNORMEN  COHARENZ  INSBE 

SONDERE. 


1. 

Von  der  Verwachsung 

Zehen  unter 


Earle  ,  on  contractions  after  hurns  or  extensive  ulcerations;  in 
medico-chirurg,  Transact,  Vol,  V.  p,  —  Furt  her  Oh~ 
servations  on  contractions  succeeding  to  ulceration  of  ihe 
skin,  Ebend,  Vol,  VII.  d,  4^4* 

K.  J.  Beck,  über  die  angehorne  Verwachsung  der  Finger. 
Freiburg  484g.  8. 

r  H  S-  i3i9. 

Die  VerwachsuDg  der  Finger  unter  sich  hat 
verschiedene  Grade  in  Hinsicht  auf  Intensität  und 
Extensität,  und  ist  entweder  angeboren  oder  zufäl-, 
ligerweise,  besonders  nach  Verbrennungen  der  Fin¬ 
ger  entstanden.  —  Die  angeborhe  Verwachsung  ist 
vermittelt:  i.  durch  Hautbrücken,  2.  durch  Flaut ^ 
und  Fleische erhindungen ,  und  3.  durch  Knochen¬ 
verschmelzung.  Die  erste  Art  der  Verwachsung  ist 
die  häufigste.  —  Die  normale  Bildung  der  Finger 
kann  bei  diesen  Verwachsungen  überdiefs  auf  man¬ 
nigfaltige  Weise  beeinträchtigt  seyn. 

f 

§.  i320. 

Das  einzige  Mittel,  diese  Deformität  zu  heben, 
besteht  in  der  Trennung  der  Verwachsung,  welche 
nur  dann  als  contraindicirt  zu  betrachten  ist,  wenn 
die  Weichtheile  der  Hand  in  einen  unförmlichen 
Klumpen  verwachsen  ^),  und  die  Knochen  der  Fin¬ 
ger  so  verschmolzen  sind,  dafs  gar  keine  Gelenk- 


der  Finger  und 
sic  h. 
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Verbindung  statt  hat.  —  Krankhafter  Zustand  der 
Hautdecke  der  verbildeten  Hand  ,  hoher  Grad  von 
scrophulöser  Beschaffenheit  der  Constitution ,  noch 
gegenwärtige  Entzündung,  oder  starke  plastische 
Thätigkeit  und  das  Alter  des  Subjectes  können  die 
Verschiebung  der  Operation  nothwendig  machen.  — 
Die  angemessenste  Zeit  zur  Operation  ist  am  Ende 
des  ersten  Lebensjahres,  und  sie  soll  nicht  ohne 
wichtige  Gründe  über  das  erste  Lebensjahr  ver¬ 
schoben  werden.  —  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Ope¬ 
ration,  so  Avie  die  darauf  folgende  entzündliche  Re- 
action ,  richten  sich  nach  dem  Grade  und  dem  Um¬ 
fange  der  Verwachsung,  daher  auch  immer  nur 
eine  Hand  auf  ein  Mal  und  die  andere  später  ope- 
rirt  werden  soll. 

*J  Selbst  in  einem  Falle  ^  wo  bei  einem  Kinde  die  Heinde  nur 
zwei  Fleischmassen  darstellten ,  mit  einem  ununterbrochenen 
Nagel ^  wurden  mittelst  Schnitte  durch  die  gemeinschaftliche 
Knorpelmasse  fünf  bewegliche  Finger  gebildet, 

Leroux  j,  Journal  de  Medecine  2\  XIV*  p,  2y5.  6f5, 

S.  i321. 

Der  Erfolg  der  Operation  ist  in  vielen  Fällen 
ungünstig,  indem  Wiederverwachsung  der  getrenn¬ 
ten  Theile  entsteht.  Diese  ist  besonders  in  dem 
Zeitpunkte  zu  fürchten,  avo  sich  die  Granulationen 
von  dem  hinteren  Winkel  der  Wunde  erheben,  und 
die  Wundränder  Amn  beiden  Seiten  z-usammentreten. 
Um  dieses  zu  verhüten,  sind  verschiedene  Opera¬ 
tionsweisen  vorgeschlagen  worden, 

§.  i322. 

Bei  einer  einfachen,  mehr  häutigen  Verwach¬ 
sung  sticht  man  entweder,  Avenn  die  Hand  gehörig 
befestigt  ist,  ein  spitziges  Bistouri,  mit  der  Schneide 
gegen  den  Operateur  gekehrt,  etwas  höher,  als  der 
Fingerwinkel  im  normalen  Zustande,  senkrecht  durch 
die  verbindende  Haut  ein,  und  trennt  in  der  Mit- 
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telllnie  der  Verwachsung  diese  bis  zu  den  Finger¬ 
spitzen,  oder  man  führt  das  Messer  von  den  Fin¬ 
gerspitzen  durch  die  Verwachsung  nach  hinten.  Die 
Unebenheiten  an  den  VVundrändern  gleicht  man  mit 
der  Scheere  aus.  —  VV^enn  die  Knochen  zugleich 
mit  einander  verwachsen  sind,  so  trennt  man  zu¬ 
erst  mit  dem  Bistouri  die  Weichtheile  und  dann  in 
der  Mittellinie  mit  einer  kleinen  ührfedersäge  die  knö¬ 
cherne  Verbindung.  —  Am  zweckuätäfsigsten  macht 
man  den  Verband,  indem  man  einen  Leinwandstrei¬ 
fen,  welcher  nur  an  seinen  Enden  mit  Heftpflaster 
bestrichen  ist,  mit  seinem  unbestrichenen  Theile  in 
dem  Wund  Winkel  anlegt,  und  die  beiden  Enden 
auf  der  Fläche  und  dem  Rücken  der  Hand  hinzie¬ 
hend  anklebt.  Man  legt  darüber  ein  kleines  Lon- 
guettchen,  bedeckt  die  VVundflächen  mit  bestriche¬ 
nen  Leinwandläppchen ,  umwickelt  jeden  einzelnen 
Finger  mit  der  Fingerbinde,  und  sucht  durch  ein 
Stück  Pappe  oder  Holz,  worauf  man  die  Hand  be¬ 
festigt,  die  Finger  so  viel,  wie  möglich,  gestreckt 
zu  halten,  was  man  nach  und  nach  auch  durch 
besondere  Vorrichtungen  bewirken  kann  —  Der 
Verband  werde  läglicli  ein  Mal,  und  nach  Umstän¬ 
den  auch  zwei  Mal,  immer  mit  der  gröfsten  Sorg¬ 
falt,  erneuert,  darnit  durch  den  im  Wundwinkel 
genau  anliegenden  Leinwandstreifen,  und,  gegen  das 
Ende  der  Heilung,  durch  einen  angemessenen  Ge¬ 
brauch  des  Höllensteines  das  Hervorwuchern  der 
Granulation  vom  Wundwinkel  aus  verhütet  werde. 

Zajsgj  Darstellung-  u,  s.  w,  Bd»  /F.  Tab,  HL 

S.  1023. 

Cm  die  Wiederverwachsung  vom  Wundwinkel 
aus  zu  verhindern,  welches  besonders  bei  festerer 
Verwachsung  zu  befürchten  ist,  sticht  Rudtorffer 
eine  stählerne,  i4  Linien  lange  Nadel,  deren  Spitze 
lancettförmig  und  deren  hinteres  Ende  mit  einer 
Höhle  versehen  ist,  um  einen  zwei  Zoll  langen  Blei- 


drabt  aiifznnebmen,  an  dem  hinteren  Ende,  zwi¬ 
schen  den  beiden'  vereinigten  Eingern  in  senkrech¬ 
ter  Richtung  durch,  und  zieht  den  ßleidraht  ein, 
welcher  nmgebogen  wird ,  damit  er  liegen  bleibt. 
Die  Blutung  stillt  kaltes  Wasser,  den  Schmerz  und 
das  Ankleben  des  Bleidrahtes  mindert  man  durch 
Bestreichen  der  Stichränder  mit  Oel.  Den  Draht 
bewegt  man  öfters,  und  befördert  die  Austrocknung 
und  Vernarbung  durch  Bleiwasser.  Wenn  diese  Oell- 
nung  verschwielt  ist,  bringt  man  in  dieselbe  ein  ’ 
geknöpftes  Bistouri,  und  ti'ennt  die  Verwachsung, 
indem  man  dieses  gegen  sich  zieht.  —  Beck  ge¬ 
braucht  eine  Lancettnadel  von  io  Linien  Breite,  mit 
einem  eben  so  breiten  Bleiblättchen. 

o  Ahhandl.  über  die  einfachste  ii.  sicherste  Operationsmethode 
eingesperter  Leisten  -  u.  Schenhel-Brüche ;  nebst  einem  An~ 
hange  tnerkwür digei'j  au!  den  operativen  Lheii  der  LP^und-~ 
arzneikanst  sich  beziehenden  Beobachtungen,  ßd.  IL  S.  4/8. 

n)  A.  a.  O. 

$.  1394. 

Wenn  die  Haut  auf  dem  Rücken  der  mit  ein¬ 
ander  verwachsenen  Finger  gesund  und  natürlich 
beschaffen  ist,  so  soll  man,  nach  Zeller  ^),  diesel¬ 
ben  bis  etwas  über  die  zweite  Phalanx  trennen, 
dann  einen  Vförmigen  Schnitt  auf  der  DorsaKläche 
der  Finger  in  die  Haut  machen,  so  dafs  die  Spitze 
dieses  Schnittes  in  die  Mitte  der  die  Finger  ver¬ 
bind  enden  Substanz  fällt.  Die  Haut  wird  abgeson¬ 
dert,  zurückgeschlagen ,  und  nach  völliger  Tren¬ 
nung  der  Verwachsung  dieser  Lappen  zwischen  die 
z\vei  Finger  gegen  die  Handfläche  herabgescblageii 
und  mit  einem  Klebepflaster  befestigt.  —  Dieses 
Verfahren  ist  selten  ausführbar,  weil  die  Haut  mei¬ 
stens  hart,  callos,  krankhaft  verändert  ist,  und  der 
Lappen  stirbt  häufig  ab  ^). 

yj  Abhandlung  über  die  ersten  Erscheinungen  venerischer  Lo- 
calkrankheitsformen.  PVien  48^0.  8.  S.  iog. 

Pu.  F.  IValtuee  ,  über  die  an^ebornen  Fetthautgeschwül¬ 
ste.  Landshiit  4  8  4 
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§.  i3‘25. 

Kann  die  Wiederverwachsung  der  Finger  nicht 
verhütet  werden  ,  so  mufs  man  die  Operation  wie¬ 
derholen,  doch  erst,  wenn  die  entzündliche  Reac- 
tion  und  plastische  Thätigkeit  völlig  erloschen  ist. 


II. 

Von  der  Verwachsung  der  Gelenli-J^nden 

der  Knochen, 


Mülleu,  Diss,  de  anchylosi.  Liigd.  Bat, 

VJN  DoefereNj  Diss.  de  anchylosi.  Lugd^  Bat,  tj83, 
Murray j  Diss.  de  anchylosi.  Upsal. 

DelpecHj  Freds  elementaire.  VoL  I.  p,  öio, 

§.  1326. 

Eine  jede  innige  Verbindung  von  zwei  Kno¬ 
chen,  welche  im  natürlichen  Zustande  in  einem  be- 
Aveglichen  Gelenke  mit  einander  vereinigt  sind,  setzt 
völligen  Verlust  der  Bewegung  des  Gelenkes,  Ge¬ 
lenksteif  ig  heit  ^  Anchflosis, 

Gewöhnlich  theilt  man  die  Anhylose  in  die  wahre  und 
falsche.  Unter  der  ersten  versteht  man  den  Verlust  der  Be^ 
wegung  eines  Gelenkes ,  der  durch  Verwachsung  der  Gelenkßä- 
chen  bedingt  ist ;  unter  der  zweiten  denjenigen  Zustand  eines 
Gelenkes ,  wo  die  Bewegung  desselben  nur  mehr  oder  weniger 
gehindert  ist  ,  wie  wir  dieses  beobachten  bei  anhaltenden  Ent¬ 
zündungen  der  Gelenke  j  bei  Anschwellung  der  Bänder  ^  bei  Ge¬ 
schwülsten  in  der  Nähe  der  Gelenke,  bei  dauernder  Contraction 
der  Muskeln  u.  s,  w.  Diese  Eintheilung  ist  in  so  fern  falsch 
und  verwerßich  ,  weil  bei  der  sogenannten  falschen  Ankylose  das 
Hindernifs  der  Bewegung  nur  als  Symptom  der  genannten  Krank¬ 
heiten  zu  betrachten  ist,  grgen  welche  der  Heilplan  gerichtet 
werden  mufs ,  und  nur  die  Verwachsung  der  Gelenk- Enden  der 
Knochen  eine  für  sich  bestehende  Krankheit  bildet, 

S-  1327. 

Die  Verwachsung  der  Gelenkllächen  kann  auf 
verschiedene  Weise  hervorgebracht  werden.  Ge- 
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wohnlich  entsteht  sie  als  Folge  einer  Entzündung 
der  das  Gelenk  constituirenden  Theile,  besonders, 
wenn  sie  lange  dauert,  und  das  Gelenk  lange  Zeit 
in  Ruhe  gehalten  wird.  Geht  die  Entzündung  in 
Eiterung  über,  werden  die  cartilaginösen  Oberflä¬ 
chen  zerstört,  so  können,  wenn  sich  die  cariöse 
Zerstörung  der  Knochen  begrenzt,  Granulationen 
sich  bilden,  durch  deren  gegenseitige  Fortsetzung 
die  Verwachsung  vermittelt  wird.  —  Lange  Zeit 
hindurch  fortgesetzte  Unbeweglichkeit  eines  Gelen¬ 
kes  kann  Verwachsung  der  Gelenkfläcken  hervor— 
bringen.  Obgleich  dieser  Fall  sehr  selten  und  wohl 
zu  unterscheiden  ist  von  der  gehinderten  Bewegung, 
welche  als  Folge  einer  gewohnten  Zusammenzie¬ 
hung  der  iMuskeln,  einer  Anschwellung  der  Bänder 
u.  s.  w.  nach  Luxationen  und  nach  der  Behand¬ 
lung  von  Beinbrüchen  beobachtet ,  und  durch  Be¬ 
wegung,  flüchtige  Einreibungen  u.  s.  w.  entfernt  wird, 
so  soll  er  doch  unbestreitbar  seyn ,  wenn  auch  die 
gewöhnliche  Erklärung  vom  Mangel  der  Synovie  oder 
der  Vergleich  mit  der  Obliteralion  der  Blutgefäfse 
bei  unterdrückter  Circulalion  nicht  genüge 

*)  Delpechj  a,  a,  O.  S.  dy/. 

S-  i328. 

Nach  der  Art,  wie  die  Verwachsung  der  Ge¬ 
lenkflächen  sich  bildet,  und  nach  ihrer  Dauer  ist 
die  Beschalfenheit  der  verbindenden  Masse  verschie¬ 
den.  Diese  ist  entweder  weich  und  nachgiebig, 
manchmal  zu  bandartigen  Streifen  v^erlängert,  oder 
sie  ist  durch  Absetzung  phosphorsaurer  Kalkerde 
in  vollkommene  Knochenmasse  verwandelt. 

§.  1329. 

Die  Behandlung  der  Ankylose  mufs  aus  folgen¬ 
den  Gesichtspunkten  beurtheilt  werden.  In  den  mei¬ 
sten  Fällen,  wo  Ankylose  entsteht,  ist  sie  ein  er¬ 
wünschter  Ausgang,  z.  B.  bei  Caries  der  Gelenke, 
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(len  soarnannten  weifsen  Geschwülsten  u.  s.  w.,  und 
es  kann  nichts  unternommen  werden,  um  dieselbe 
zu  verhüten,  da  alle  dahin  abzweckende  Versuche 
nur  die  Entzündung  ,  und  somit  die  Gefahr  der 
Ankylose,  vermehren  können.  Es  mufs  daher  in 
solchen  Fällen  das  Gelenk  in  der  gröfsten  Ruhe 
und  in  einer  solchen  Lage  erhalten  werden,  welche 
bei  entsehender  Ankylose  die  bequemste  und  vor— 
theilbafteste  ist.  —  Später,  wenn  die  entzündlichen 
Zufälle  sich  verloren  haben,  ist  nun  ein  dreifacher 
Fall  möglich:  es  ist  entweder  die  Masse,  welche 
die  Gelenkflächen  verbindet,  nachgiebig,  und  läfst 
sich  durch  fortgesetzte  und  allmählig  verstärkte  Be¬ 
wegungen  des  Gelenkes  zu  bandartigen  Streifen  aus— 
dehnen,  oder  diese  Bewegungen  erneuern  immer 
wieder  die  entzündlichen  Zufälle,  oder  sie  sind  sehr 
schwierig  und  werden  mit  jedem  Tage  beschränk¬ 
ter.  —  [m  ersten  Falle  werden  die  Bewegungen 
immer  mit  Schmerz  verbunden  seyn,  welchen  man 
mit  emolliirenden  und  besänftigenden  Üeberschlä- 
gen,  Einreibungen,  Bädern  u.  s.  w.  entfernt,  und 
nie  die  Bewegungen  in  dem  Grade  fortsetzt,  dafs 
von  neuem  Entzündung  in  dem  Gelenke  hervor¬ 
gebracht  wird.  —  In  dem  zweiten  Falle  mufs  jede 
Bewegung  in  dem  Gelenke  vermieden  werden,  und 
im  dritten  wird  kein  Versuch  etwas  nützen  kön¬ 
nen,  weil  die  verbindende  Masse  mehr  oder  weni¬ 
ger  schon  verknöchert  ist. 


IIT. 

Von  der  Verwachsuna:  und  Verengerung 

der  Na s en offn  ung. 


§.  i33o. 

Eine  völlige  Verschliefsung  der  Nasenlöcher  ist 
seltener,  wie  eine  Verengerung  derselben,  und  ge¬ 
wöhnlich  sind  sie  Folgen  von  Ulcerationen,  Ver- 
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brenmingen ,  selten  angeboren.  Bei  geringer  Ver¬ 
engerung  ist  die  iMifsstaltung  nnbedenlend  und  g('- 
wöhnlich  keine  Tlülfe  nothwendig  ilei  l)edentender 
Verengerung  oder  Verwarhsung  leidet  das  Atbem- 
holen,  besonders  des  Nachts;  die  Sprache  u.  s.  w. 
—  Die  Verwachsung  kann  an  den  Rändern  der 
Nasenöflniing  bestehen,  oder  die  Nasenflügel  kön¬ 
nen  mit  der  Scheidewand  verwachsen  seyn,  und 
die  Verwachsung  sich  mehr  oder  weniger  in  die  Höhe 
erstrecken.  Durch  das  Hervorstofsen  der  Luft,  indem 
man  das  etwa  noch  offene  Nasenloch  zuhält,  kann 
man  vielleicht  durch  das  Aufblasen  der  Nase  über  den 
Umfang  der  Verwachsung  Gewifsheit  erhalten. 

§.  i33i. 


Wenn  die  Nasenöffnungen  blofs  verengert  sind, 
so  führt  man ,  nachdem  ein  Gehülfe  den  Kopf  des 
Kranken  fixirt  hat,  eine  Hohlsonde  in  die  Nasen¬ 
höhle,  und  auf  dieser  ein  schmales  gerades  Bistoui  i, 
womit  man  die  vei  engernden  Theile  nach  der  Form 
und  Richtung  der  NasenÖffhung  durchschneidet,  und 
diese  folglich  erweitert.  —  Ist  die  Nasenöffnimg  durch 
eine  einfache  Haut  verschlossen,  so  durchsticht  man 
diese  mit  dem  Bistouri,  und  sclineidet  die  Ränder 
derselben,  indem  man  sie  mit  der  Pincette  fafst  und 
anzieht,  ab.  - —  Ist  die  Nasenöffnung  völlig  verwach¬ 
sen,  so  mufs  man  in  der  Richtung,  wo  diese  be¬ 
stehen  sollte,  das  Bistouri  einstechen,  bis  es  in  die 
Nasenhöhle  gelangt.  Man  führt  alsdann,  naclidem 
das  Bistouri'  zurückgezogen  ist,  die  Hohlsonde  ein, 
und  trennt  mit  dem  darauf  eingeleitelen  Bistouri 
die  Verwachsung  auf  die  schon  angegebene  VVeise. 
Diese  Operation  ist  immer  um  so  niifs lieber,  und 
der  Erfolg  um  so  weniger  sicher,  je  höher  sich  die 
Verwaclisung  erstreckt. 


§.  i33'2. 

Nach  verrichteter  Trennung  mufs  durch  dem 
Verband  das  natürliche  Lumen  der  Nasenöflnung 


erhalten  werden«  Diefs  bezweckt  man  durch  Ein¬ 
legen  von  Gharpiewieken ,  von  Federspuhlen ,  die 
mit  Charpie  umwickelt  sind,  durch  Röhren  von  ela¬ 
stischem  Harze,  oder  durch  die  von  B.  Bell  ange¬ 
gebenen  Röhrchen''),  welche  man  mit  Bleisalbe  be- 
sfreicht  und  durch  Befestigung  an  dem  horizontalen 
Theile  des  Sperbers  in  ihrer  Lage  zu  erhalten  sucht. 
—  Der  Verband  muls  täglich  erneuert  werden,  avo— 
bei  man  die  fremden  Körper  aus  der  Nase  heraus¬ 
nimmt,  reinigt,  und,  nachdem  man  eine  Injection 
von  Bleiauflösung  gemacht  hat,  wieder  eiriführt.  — 
Verursachen  die  inneliegenden  festen  Körper  zu  viel 
Reiz,  so  mufs  man  statt  derselben  Gharpiewieken 
einlegen.  —  Diese  Behandlung  mufs  bis  zur  völ¬ 
ligen  Üeberhäutung  der  Nasenöffnung  dauern ,  und 
selbst  noch  so  lange  fortgesetzt  Averden ,  bis  man 
glaubt,  dafs  alle  Neigung  zur  Wiederverwachsung 
<pder  Verengerung  A^erschwunden  sey.  Dieser  Nei¬ 
gung,  Avenn  sie  bemerkt  Avird,  mufs  man  durch  An¬ 
wendung  erweiternder  Dinge,  durch  Prefsschwamm 
u.  s.  w.  entgegen  wirken. 

Lehrhegriff',  Thl.  III,  Tafel  VII,  Figur  g^, 

JT^egen  der  hedeutenden  Neigung  zur  Wiederverschliejsung 
darf  die  Operation  nie  bei  noch  erhöhter  plastischer  Thätigkeit 
vor  genommen  werden,  - —  IV o  die  Verengerung  der  Nase  von 
ahnoj’mer  Bildung  der  Nasenknochen  abliängt  ^  kann  die  Erwei¬ 
terung  nicht  statt  haben, 

§.  i333. 

Ist  mit  der  Verengerung  oder  Verschliefsung 
der  Nasenlöcher  auch  Verwachsung  der  Oberlippe 
mit  der  Nase  verbunden,  so  werde  zuerst  die  letz¬ 
tere  Verwachsung  mit  dem  Messer  getrennt,  und 
wenn  die  Wunde  völlig  getheilt  ist,  zur  Eröffnung 
der  verschlossenen  Nase  geschritten. 
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IV. 

Von  der  ah  normen  Adhärenz  der  Zunge. 


Petit  in  Memoires  de  VAcademie  des  Sciences.  4^4^'  p-  ^4/' 

Louis  j  siir  les  tiuneurs  sublinguales;  in  Mem.  de  VAcad.  de 
Chirurg,  Vol.  F.  p.  4; o. 

Oehme,  de  morbis  recens  natorum  chirurgicis.  Lipsiae  ^77 J. 
Laug ,  de  freuulo  linguae  ejusque  incisione.  Jenae  iqSö. 

§.  1334. 

Eine  abnorme  Adhärenz  der  Zunge,  wodurch 
das  Saugen,  die  Bewegung  der  Zunge  und  die  ge¬ 
hörige  Articulation  der  Töne  mehr  oder  weniger 
gehindert  wird,  kann  bedingt  seyn :  1.  durch  eine 
feste,  fleischichte  Geschwulst,  von  bräunlicher  Farbe 
und  oft  beinahe  von  derselben  Gröfse,  wie  die  Zunge, 
unter  welcher  sie  liegt;  2.  durch  das  Zungenbänd¬ 
chen,  Frenulum,  wenn  es  sich  bis  zu  der  Spitze 
der  Zunge  fortsetzt,  oder  zu  kurz  ist;  3.  durch 
membranöse  Verbindungen  der  Zunge  auf  der  einen, 
oder  auf  beiden  Seiten;  4.  durch  Verwachsung  der 
unteren  Fläche  der  Zunge  mit  der  ihr  entsprechen¬ 
den  Fläche  des  Mundes.  —  Die  Diagnose  dieser 
Zustände  wird  durch  die  Untersuchung  begründet, 
indem  man  bei  Kindern  durch  Zuhalten  der  JNase 
die  Eröffnung  des  Mundes  bewirkt,  und  dann  mit 
zwei  Fingern  die  Zunge  in  die  Höhe  hebt,  gegen 
den  Gaumen  und  die  Seiten  andrückt.  Diese  Unter¬ 
suchung  ist  um  so  nothwendiger ,  da  in  vielen  Fäl¬ 
len  die  Unfähigkeit  der  Kinder  zum  Saugen  von 
den  Müttern  und  Ammen  dem  Angewachsenseyn  der 
Zunge  zugeschrieben  wird,  wo  diese  Unfähigkeit 
zum  Saugen  durch  andere  Ursachen  bedingt  ist. 

§.  i335. 

Wenn  durch  die  angegebene  abnoi'rne  Befestignng 
der  Zunge  das  Saugen  gehindert,  oder  später  die 

j  (Uiir urgie.  II.  Bd.  T.Abth. 


Sprache  beeinträchtigt  wird,  so  mufs  dieselbe  in 
dem  Grade  gelöst  werden,  dafs  die  Zunge  ihre  freie 
Bewegung  erhält. 

S.  1336. 

In  dem  Falle,  wo  sich  die  oben  beschriebene 
Geschwulst  unter  der  Zunge  befindet,  ist  immer 
baldige  Hülfe  notbwendig,  welche  in  der  Incision 
dieser  Geschwulst  besteht.  —  Indem  ein  Gehülfe 
dem  Kinde  die  Nasenöflnungen  zuhält,  hebt  man 
mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand, 
deren  Fläche  nach  oben  gekehrt  ist,  die  Zunge 
stark  in  die  Höhe,  damit  sich  die  fleischichte  Masse 
mehr  spannt,  welche  man  alsdann  mit  einer  stumpf¬ 
spitzigen  Schere  einschneidet.  —  Die  Wunde  heilt 
gewöhnlich  in  einigen  Tagen,  der  Speichel  und  die 
Milch  machen  töpische  Mittel  entbehrlich,  und  es 
ist  hinreichend,  mit  dem  Finger  mehrmals  im  Tage 
unter  der  Zunge  wegzufahren,  um  die  Wiederver¬ 
wachsung  zu  hindern.  —  In  einigen  Fällen  war  es 
hinreichend,  die  Geschwulst  mit  der  Lancette  zu 
scarifieiren ,  um  ihren  Umfang  zu  vermindern  und 
der  Zunge  ihre  freie  Bewegung  zu  geben.  —  Würde 
die  Arteria  oder  Vena  ranina  verletzt,  so  müfste  auf 
die  gleich  anzugebende  Weise  verfahren  werden. 

S.  1337. 

Die  Einschneidung  des  zu  kurzen  oder  bis  zur 
Zungenspitze  verlaufenden  Bändchens  verrichtet  man, 
nachdem  die  Zunge,  wie  im  vorigen  Falle,  mit  zwei 
Fingern  der  linken  Hand,  oder  mit  einem  Spatel, 
in  dessen  Ausschnitt  das  Bändchen  zu  stehen  kömmt, 
gehörig  in  die  Höhe  gehoben,  und  dieses  gespannt 
ist,  mit  der  Schmitt'' sehen  Zungenbandschere,  welche 
man  mit  nach  oben  gerichteter  Wölbung  an  das 
Frenulum  leitet  und  dieses  in  einem  Zuge  zur  erfor¬ 
derlichen  Gröfse  der  Trennung  einschneidet;  wobei 
die  Schere  so  tief,  als  es  nur  thunlich  ist,  gegen  die 


untere  Fläche  der  Mundhohle  gerichtet  sey,  um  die 
Verletzung  der  Arteria  raniua  zu  vermeiden. 

Petit^s  Spatel  mit  einem  schnepperartigen  Bistouri  und  mit 
der  Schere,  a,  a,  O,  Figur  4 — 5,  6  —  /* 

B.  BelFs  Schere  s,  Lehrbegrijff,  Band  111%  Tafel  Kill. 
Figur  4  6b. 

SciiMirFs  Schere;  in  L  öderes  Journal  Bd%  IV.  St.  5. 
Tah.  V.  Figur  4%  a% 

s.  i338. 

Wenn  die  Zimoe  mit  der  ihrer  unteren  Fläche 

n 

entsprechenden  Fläche  des  Mundes  verwachsen  ist, 
mufs  man  den  Mund  des  Kindes  mittelst  eines  zwi¬ 
schen  die  Kinnladen  geschobenen  Korkholzstückes 
ollen  halten,  und,  indem  man  mit  dem  Zeige-  und 
Milteifinger  der  linken  Hand  die  Spitze  der  Zunge 
in  die  Höhe  hebt,  mit  einem  gewölbten  Bistouri 
die  Zunge  in  gebörigem  Umfange  trennen. 

§.  1339* 

Die  Zufälle,  welche  nach  der  Trennung  der 
Zunge  in  den  angegebenen  Fällen  entstehen  können, 
sind:  Blutung,  und  wenn  die  Zunge  in  zu  grofsem 
Umfange  getrennt  ist,  Gefahr  der  Erstickung  durch 
das  Verschlucken  der  Zunge.  —  Die  Blutung  aus  der 
verletzten  Arteria  ranina  sucht  man  durch  Charpie- 
bäuschchen,  welche  mit  styptischen  iMitteln,  Theden’s 
Schufswasser  öder  einer  Alaunauflösung  befeuchtet 
sind,  und  welche  man  mit  den  Fingern  andrückt, 
oder  durch  die  Berührung  der  blutenden  Steile  mit 
dem  glühenden  Eisen,  (was  in  jedem  Falle  den  von 
Petit,  Jourdain  und  Lampe  angegebenen  Compres- 
sorien  vorzuziehen  ist,)  zu  stillen.  —  Eine  Blutung 
kann  auch  durch  das  Saugen  des  Kindes  an  der 
Zunge  bewirkt  werden,  wobei  das  Blut  verschluckt 
wird.  Man  sorge  daher,  dafs  das  Kind  in  den  er¬ 
sten  Tagen  sogleich,  wenn  es  erwacht,  an  die  Briist 
gelegt  wird,  —  Wenn  durch  die  Rückwärtsbeugu ug 
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der  Zunge  Gefahr  der  Erstickung  entsteht,  so  mufs 
man  die  Zunge  mit  einem  in  den  Mund  gebrach¬ 
ten  Finger  nach  vorne  und  in  ihre  Lage  bringen, 
und  sie  darin  erhalten  vermittelst  einer  dicken  Com- 
presse,  welche  man  auf  die  Zunge  legt  und  durch 
ein  um  die  untere  Kinnlade  geführtes  Band  befe¬ 
stigt.  So  oft  das  Kind  trinken  soll ,  mufs  man 
diesen  Apparat  entfernen.  *)* 

*)  Petit  j  a,  a,  O, 

§.  i34o. 

Die  membranosen  Verbindungen  der  Zunge  mit 
dem  entsprechenden  Theile  des  Zahnfleisches  be¬ 
festigen  entweder  die  Zunge  gleichmäfsig  auf  bei¬ 
den  Seiten,  oder  diese  wird,  weil  ihre  Befestigung 
ungleich  ist  oder  nur  auf  einer  Seite  besteht,  nach 
der  einen  oder  andern  Seite  gezogen.  Die  Tren¬ 
nung  dieser  Verwachsung  geschieht  immer  leicht 
mit  der  Schere. 


V. 

Von  der  Verwachsung  des  Zahnfleisches 

mit  den  Wangen* 


§.  i34i* 

Die  Verwachsung  des  Zahnfleisches  mit  den  Wan¬ 
gen  ist  meistentheils  die  Folge  von  Entzündungen, 
Excoriationen ,  sehr  starkem  Mercurialgehrauche  und 
dadurch  bedingtem  heftigen  Speichelflüsse,  wenn 
die  Lippen  und  Wangen  ruhig  gehalten  werden, 
und  sie  kann  eine  gröfsere  oder  kleinere  Strecke 
einnehmen,  wodurch  das  Kauen  und  die  Sprache 
mehr  oder  weniger  gehindert  wird.  Verhüten  kann 
man  diese  Verwachsung  in  den  angegebenen  Fäl¬ 
len  durch  öfteres  Ausspühlen  und  Ausspritzen  des 
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Mundes,  durch  Bepinseln  mit  schleimigen  Flüssig¬ 
keiten,  durch  Einlegen  eines  zarten  Leinwandläpp¬ 
chens,  durch  öftere  Bewegung  der  Theile  und  Ein¬ 
fuhren  des  Fingers.  Dadurch  kann  auch  eine  schon 
begonnene  Agglutination  gehoben  werden.  —  Ist 
die  Verwachsung  fester,  so  mufs  sie  mit  dem  Bi¬ 
stouri  getrennt  und  die  Wieder  Verwachsung  ver¬ 
hütet  werden. 


VI. 

Von  der  Verengerung  und  V  er  schlief sung 

des  Mundes, 


§.  i342. 

Die  völlige  Verschliefsung  des  Mundes,  als  Fehler 
der  ersten  Bildung  ist  sehr  selten  und  meistens  noch 
mit  andern  Bildungsfehlern  verbunden.  —  Man  müfste 
an  dem  einen  oder  dem  andern  Mundwinkel  zuerst 
eine  kleine  Oeffung  in  eine  mit  der  Pincette  auf¬ 
gehobene  Längenfalte  machen,  eine  Hohlsonde  ein- 
bringen  und  auf  dieser  die  verschliefsende  Mem¬ 
bran  trennen. 

i343. 

Verengerungen  des  Mundes  kommen  häufig  als 
Folgen  bedeutender  Narben,  nach  der  Operation  des 
Lippenkrebses  u.  s.  w.  vor;  in  der  Regel  aber  dehnt 
sich  der  Mund  allmälig  wieder  in  gehörigem  Grade 
aus,  —  Krüger-Hansen'')  bohrte  bei  einem,  durch 
eine  schwielige  Narbe  halb  verschlossenen  Munde, 
da,  wo  die  Grenze  des  Mundes  gebildet  werden 
mufste,  mit  dem  Troikart  eine  OelFnung,  liefs  in  dieser 
einen  ßleidraht  so  lange  liegen,  bis  die  Stelle  über¬ 
bautet  war;  dann  schnitt  er  erst  das  übrige  durch. 

*J  Im  loiirn.al  i'on  Grmfe  u,  Walther.  Bd.IV,  St,  3,  S.  54d‘ 
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VIL 

Von  der  Fe  rengeru  n  g  des  Schlundes. 


Bleuland  ,  Ohservationcs  anaiomico  ~  meclicaa  de  sana  et  mor- 
hosa  ocsophagi  structura.  Liigd  Bai.  ttySö»  \ 

M.r.  Geüns  in  Ferhandelingen  ujtgegeecen  door  Holl,  A^aat- 
scliappy  der  H^etenschappen.  Tom,  Haarlem  4/6q. 

A.  G.  Kunze X  Commentatia  pathologica  de  dysphagia.  Lips, 
•iS^o. 

E,  Home  j  Practical  ohservations  on  tfie  treatement  of  stric- 
tures  in  the  urethra  and  oesopiiagus.  V ol.  I,  Land,  4So5. 
3.  Edit.  p.  536.  Fol.  II.  a.  Edit.  p.  3g5. 

%.  i344« 

Die  Yerengerungen  des  Schlundes  können  durch 
verschiedeneürsachen  hervorgebracht  werden;  durch 
JNarben  nach  Verwundungen  der  Speiseröhre  (§. 4o8.), 
durch  Aufwulstungen  der  Wandungen  derselben,  als 
Folge  einer  chronischen  Entzündung  ihrer  inneren 
Haut,  durch  scirrhöse  oder  callöse  Verhärtungen, 
durch  schwammichte ,  polypöse,  warzenartige  Aus¬ 
wüchse,  durch  varicose  Beschaffenheit  der  Gefäfse, 
durch  Geschwülste,  besonders  Anschwellungen  der 
Drüsen,  welche  den  Oesophagus  zusamraendrücken, 
und  durch  Krampf. 

Boedeher  *J  hat  hei  einer  Mifsgehurt  eine  blinde  Endigung 
der  Speiseröhre  beobachtet. 

Commentar.  r.  Soc.  Goetting.  Tom,  IF. 

S.  1345. 

Die  Folge  der  Verengerung  des  Oesophagus  ist 
mehr  oder  weniger  gehindertes  Schlingen.  Bei  der 
Unterscheidung  der  einzelnen  Arten  der  Verengerung 
inüfsen  folgende  Umstände  berücksichtigt  werden. 

Bei  der  einfachen  Strictur,  welche  gewöhnlich 
gleich  einer  Falte  der  inneren  Haut  des  Oesophagus 
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nur  eine  kleine  Strecke  einniramt,  pnd  im  oberea 
Theile  des  Oesophagus,  der  Cartilago  cricoidea  ge¬ 
genüber,  sitzt  ’),  kömmt  das  Wiederkauen  anfangs 
erst  4  ~  ^  Stunden  nach  dem  Essen ;  zuletzt  im 
Augenblicke  des  Sehlingens.  Das  üebel  ist  auf  eine 
Stelle  fixirt,  und  macht  bei  einigem  Umfange  auch 
Dyspnoe  und  Hirnzufälle. 

Bei  der  scirrhösen  Verhärtung  der  Wandungen 
des  Oesophagus,  welche  nach  dem  Mifsbrauche  gei¬ 
stiger  Getränke,  durch  die  Gewohnheit  sehr  heifs 
zu  essen  und  zu  trinken,  durch  Unterdrückung  ge¬ 
wohnter  Ausleerungen,  durch  Lustseuche  u.  s.  w. 
entsteht,  vermehren  sich  die  Beschwerden  nur  lang¬ 
sam  ,  und  das  Schlingen  ist  nach  dem  verschiede¬ 
nen  Sitze  des  Uebels  mehr  oder  weniger  erschwert. 
Nach  und  nach  nimmt  die  Dysphagie  so  zu,  dafs 
nur  noch  flüssige  Körper  hinunter  gehen,  feste  aus¬ 
gebrochen  werden.  Aufser  diesen  Beschwerden  beim 
Schlingen  hat  der  Kranke  eine  stumpfe,  drückende 
spannende,  oft  auch  sehr  schmerzhafte  Empfindung 
an  einer  Stelle,  besonders  am  Rücken,  welche  die 
Rückenlage  mindert..  —  Diese  Verhärtung  kann  in 
Krebs  übergehen. 

Bei  callöser  Verengerung  verursachen  die  Spei¬ 
sen  im  Augenblicke  des  Verschlingens  einen  hefti¬ 
gen  Schmerz ,  meistens  zwischen  den  Schulterblät— 
tern,  sie  werden  ausgebrochen,  wobei  zugleich  eine 
Menge  zähen,  stinkenden  Schleimes,  bei  fast  gänz¬ 
lich  gehindertem  Athembolen  ausgeleert  wird.  Der 
Kranke  hilft  sich  durch  Nachstreichen,  Ausstrecken 
des  Halses  und  ähnliche  Bewegungen,  um  die  Spei¬ 
sen  über  die  verengerte  Stelle  hinweg  zu  bringen. 
Oft  fährt  dann  der  Bissen  mit  einem  Geräusche 
und  Nachlasse  der  Beschwerden  darüber,  ln  der 
Folge  wird  aber  jeder  Bissen  mit  einem  gurgelnden 
Geräusche  und  heftigem  Husten  zurückgebrachl.  Die¬ 
ses  üebel,  welches  nur  langsame  Fortschritte  macht, 
läfst  oft  zu  gewissen  Zeiten  nach.  "  Schwammichte 
Auswüchse  in  der  Speiseröhre  lassen  flüssige  Suh- 
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stanzen  schwerer  durch,  nl$  feste;  beim  Untersu¬ 
chen  mit  der  Sonde  findet  man  einen  nachgiebigen 
Widerstand,  und  wenn  an  der  untersuchenden  Sonde 
ein  Stückchen  Schwamm  befestiget  ist,  so  hängen 
sich  an  dasselbe  Stückchen  Haut,  Fasern  und  Blut. 

Die  Compression  des  Oesophagus  unterschei¬ 
det  sich  von  der  Strictur  durch  die  Leichtigkeit, 
womit  man  die  Sonden  einführen  kann. 

Die  krampfhafte  Zusammenziehung  des  Oeso¬ 
phagus  hat  gewöhnlich  in  dem  unrereu  Theile  des¬ 
selben  gegen  den  Magen  zu  ihren  Sitz,  und  ist  mit 
dem  Gefühle  von  Zusammenschnürung  eines  fest¬ 
sitzenden  Körpers  verbunden  ;  zuweilen  sind  die 
Schlingwerkzeuge  und  die  Halsmuskeln  io  krampf¬ 
hafter  Spannung;  das  Uebel  wird  durch  kaltes  Ge¬ 
tränk  vermehrt,  durch  warmes  gemindert.  Dabei 
sind  krampfhafte  Zufälle  in  anderen  Organen,  üebel- 
keiten,  Aufstofsen,  Husten,  Auswurf  eines  wässeri¬ 
gen,  zähen  Schleimes,  nicht  selten  Gefahr  der  Er¬ 
stickung,  Sprachlosigkeit  u.  s.  w.  zugegen.  Die 
Krämpfe  machen  häufig  Intermissiooen;  doch  kann 
dieses  üebel  lange  Zeit  andauern,  wodurch  die 
Diagnose  sehr  erschwert  wird.  —  Wenn  zu  Stric- 
turen  sich  Krampf  gesellt,  so  werden  die  Zufälle 
schnell  vermehrt. 

* )  Homej  a.  a,  O,  V ol.  II.  p,  4^^. 

§*  i34ö. 

Die  Prognose  bei  der  Verengerung  des  Oeso¬ 
phagus  ist  verschieden  nach  dem  Grade  des  üebels 
und  nach  seiner  Ursache.  In  vielen  Fällen  kann 
die  Behandlung  blofs  palliativ  seyn,  indem  dadurch 
das  Einflöfsen  von  Nahrungsmitteln  in  den  Magen 
bezweckt  wird.  —  Die  Erweiterung  der  verenger¬ 
ten  Stelle  bezweckt  man  durch  das  Einführen  ela¬ 
stischer  Sonden,  durch  deren  Liegenbleiben  in  den 
Fällen  einfacher  Strictur,  indem  man  sie  allrnählig 
mit  dickeren  vertauscht,  nach  und  nach  der  Oeso- 
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pbagris  er eitert  und!  radicale  Heilung  bewirkt  wer¬ 
den  kann.  Die  Dauer  des  Inneliegens  der  Sonde 
mufs  sich  nach  der  verschiedenen  Reizbarkeit  des 
Krailken  richten.  —  Home  hat  mehrmals  Boiigies 
angewandt,  welche,  mit  einem  Stückchen  Lapis  in- 
fernalis  armirl,  mit  der  gehörigen  Vorsicht  bis  zur 
Stelle  der  Strictur  eingeführt  wurden,  und  deren  wie¬ 
derholte  Anwendung  diese  zerstörte.  —  Jameson  *) 
wandte,  Behufs  der  allmählig  stärkeren  Ausdeh¬ 
nung  der  Strictur,  einen  ovalen,  elfenbeinenen  Di¬ 
latator  an  ,  den  er  entweder  allein  oder  mit  einer, 
mit  einer  Kugel  versehenen  Sonde  ein-  und  3  bis 
4  Mal  durch  die  Strictur  hindurchführte. 

V  The  medical  Recorder,  Philadelphia.  Januar  — 

Fii  oniEP^s  JSotizen.  September  4820.  No,  235. 

§.  1 347. 

Man  bedient  sich  in  der  Regel  elastischer  Sonden 
von  der  Dicke  der  stärksten  Sonden  für  die  Urethra, 
bis  zu  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers,  welche,  wenn 
man  kräftige  Brühen  einflöfsen  will,  an  ihrem  obe¬ 
ren  Ende  mit  einem  trichterartigen  Ansätze  von 
Horn  versehen  sind.  Man  beölt  die  Sonde  und 
führt  sie  durch  die  INase  in  den  Hals,  wobei  man 
den  Mund  öffnen  und  die  Zunge  hervorstrecken 
läfst.  Oft  geht  dieses  leichter,  wenn  man  die  Sonde, 
mit  einem  Stilet  versehen,  durch  die  Nase  einbringt, 
und,  wenn  sie  bis  zum  Isthmus  faucium  gekommen 
ist,  dieses  auszieht,  während  man  mit  der  anderen 
Hand  die  Sonde  tiefer  einschiebt.  —  Krümmt  sich 
die  Sonde  nicht  gehörig  nach  der  hinteren  Wand 
des  Oesophagus,  so  kann  man  sie  mit  dem  in  den 
Mund  eingeführten  Daumen  und  Zeigefinger  der  lin¬ 
ken  Hand  fassen  und  ihre  Spitze  in  den  Oesopha¬ 
gus  leiten.  Die  biegsame  Sonde  wird  oft  an  der 
Stelle  der  Strictur  angehalten  und  krümmt  sich,  doch 
gleitet  sie  gewöhnlich  mit  einem  Ruck  über  die¬ 
selbe  weg.  Bover  *)  bediente  sich  in  einem  solchen 
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Falle  eines  silbernen  Katheters,  den  er  durch  den 
Mund  einführte,  das  Hindernifs  überwand,  dann 
eine  elastische  Sonde  einbrachte,  deren  Ende  er 
mittelst  der  Belloq^chQW  Röhre  vom  Munde  in  die 
Nase  leitete. 

RrcHERANDj  Nosographie  chirurgicale,  4'  Bdit,  Tom,  II L 
pag,  ^62» 


$.  i348. 

Durch  die  eingelegte  Röhre  giefst  man  kräf¬ 
tige,  ernährende  Brühen,  Das  Gefühl  einer  ange¬ 
nehmen  Wärme,  welches  der  Kranke  dadurch  in 
der  Regio  epigastrica  empfindet,  überzeugt  uns,  dafs 
sie  in  den  Magen  gelangt  sind.  Vor  dem  Eingies¬ 
sen  berücksichtige  man  die  §.  4^7.  angegebenen 
Erscheinungen. 

S.  i349- 

Aufser  dieser  Behandlung  müfsen  die  ursäch¬ 
lichen  Verhältnisse  des  üebels  berücksichtiget  und 
dagegen  die  passenden  Mittel  angewandt  werden. 

Die  Dysphagia  paralytica,  atonica,  welche  bei  alten  Leuten^ 
nach  Schlag ßiissen  und  Nervenkrankheiten  entsteht ,  wobei  der 
Kranke  das  Hindernifs  nicht  bestimmt  an  geben  kann^  kein  Schmerz, 
keine  Spannung ,  kein  JHiderstand  keim  Sondiren  zugegen,  und 
der  Athem  nicht  gehindert  ist ;  wobei  öfters  zäher  Schleim  aus¬ 
geräuspert  wird;  feste  Speisen  und  Bissen  gewöhnlich  besser  hinab 
gehen,  als  ßiissige ,  bisweilen  besser,  wenn  langsam  oder  in  auf¬ 
rechter  Stellung  verschluckt  wird ,  und  häußg  ein  höherer  oder 
geringerer  Grad  von  Paralyse  der  Zunge  zugleich  besteht:  er¬ 
fordert  ebenfalls  das  Einlegen  der  elastischen  Sonden,  wenn  der 
Kranke  auf  die  gewöhnliche  JHeise  nicht  hinreichend  genährt 
wird,  Vorzüglich  wirksam  haben  sich  mir  Gurgel- H^asser  von 
Rad.  pyrethri  mit  geistigem  Zusatze ,  Blasenpjlaster  um  den 
Hals  und  innerlich  die  Arnica  bewiesen. 
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f^on  der  f^cr schlie fsung  und  P'er eng eriing 

des  Ma  st  dar  nies. 
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Ebendas. 

Tu,  CoPELAND^s  Bemerhiii gen  über  die  vorzüglichsten  Krank¬ 
heiten  des  Mastdarmes  und  des  Afters  ;  besonders  über  die 
Verengerung  u.  s.w.  Aus  d.  Engl,  von  J.  B.  Fried reic  h. 
Halle  484g. 

M.  PVuYTE  j  observations  on  strictures  of  the  rectum  and 
other  affections  ,  which  diminish  the  capacity 
sline  etc.  3-  Edit,  Bath  4 8 20. 

J.  IIoiysHip ,  practical  observations  on  the  Symptoms,  discri^ 
mination  and  treaJement  oj  some  of  the  most  common  di¬ 
seases  of  the  lower  intestines  and  anus  etc,  Lond,  4820. 

F,  PVanoesleben  ,  Dissertatio  de  intestini  recti  strictura, 
Hai,  4820, 


of  that  inte 


S-  i35o.  ^ 

Die  V er s chli efsun g  des  Mastdarme  s , 
Iniperforaiio ,  Atresia  ani ,  ist  iinmer  Fehler  der 
ersten  Bildung’,  und  die  Verengerung  desselben, 
Strictura  ani ,  meisten theils  später  entstanden  und 
nur  selten  angeboren. 
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§.  i35i. 

Die  angeborne  Verschlicfsung  des  Mastdarmes  ist 
entweder  bedingt  durch  eine  einfache  Haut,  welche, 
mehr  oder  weniger  den  allgemeinen  Bedeckungen 
oder  der  inneren  Darmhaut  ähnlich,  entweder  ganx 
an  der  OefFnung  des  Mastdarmes,  oder  mehr  oder 
weniger  hoch  in  der  Höhle  desselben  ihren  Sitz 
hat,  oder  es  ist  äufserlich  gar  keine  Spur  der  Af— 
termündung  zugegen,  und  der  Mastdarm  ölinet  sich 
mehr  oder  weniger  hoch  oben  in  einen  blinden 
Sack,  —  Auch  müfsen  die  Fälle  angeborner  Mifs— 
hildungen  hierher  bezogen  werden,  wo  sich  der  Mast— 
darm  in  die  ürinblase  oder  die  Scheide  öffnet. 

S.  '  1.352. 

Die  Verschliefsung  des  Mastdarmes  verursacht 
immer  heftiges  Drängen  und  Anstrengungen,  wobei 
nichts  durch  den  After  entleert  wird,  schmerzhafte 
Spannung  des  Unterleibes,  Erbrechen  einer  grünen 
oder  gelblichen  Materie  entsteht,  und  zu  welchen 
Zufällen  später  Convulsionen  hinzutreten.  Ist  der 
Mastdarm  durch  eine  blofse  Membran  verschlossen, 
so  wird  diese,  besonders  während  des  Schreiens 
der  Kinder,  sackförmig  hervorgetrieben,  und  man 
sieht  das  Meconium  durchscheinen.  Liegt  die  ver- 
schliefsende  Membran  höher,  so  überzeugt  man  sich 
davon  durch  den  eingebrachten  Finger  oder  eine 
elastische  Sonde. 

*• 

s.  1353. 

Ist  die  äufsere  OefFnung  des  Mastdarmes  durch 
eine  Haut  verschlossen,  so  ist  es  hinreichend,  ein 
gerades  Bistouri  in  dieselbe  einzustechen,  und  die 
Wunde  auf  einer  eingeführten  Hohlsonde  mit  einem 
geknöpften  Bistouri  kreuzweise  zu  erweitern.  Auch 
kann  man,  wenn  es  noth wendig  scheint,  die  gebil¬ 
deten  Lappen  mit  der  Schere  abtragen.  —  Liegt 
die  verschlossene  Stelle  des  Masldarmes  höher,  so 
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führe  man  auf  dem  emgeleiteten  Zeigefinger  der 
linken  Hand,  oder  auf  einer  Hohlsonde  ein  gerades, 
schmales  Bistouri  in  angemessener  Richtung  durch 
die  yerschliefsende  Haut,  und  erweitere  die  ge¬ 
machte  Oeffnung  nachher  mit  dem  Knopfbistouri. 
Auch  kann  man  sich  in  diesem  Falle  eines  Troi- 
karts  oder  des  Pharyngotomes  bedienen.  Dies  Ver¬ 
fahren  aber  wird  nach  der  verschiedenen  Art  der 
Verschliefsung  mit  gröfserer  oder  geringerer  Schwie¬ 
rigkeit  verbunden  seyn:  man  kann  statt  der  ver¬ 
schlossenen  Stelle  das  ausgedehnte  Rectum  treffen 
und  tödtliche  Ergiefsung  in  die  Beckenhöhle  ver¬ 
anlassen;  die  verschlossene  Stelle  kann  hart,  callos, 
knorpelich  und  sehr  dick  seyn.  —  Cm  die  Wieder— 
verschliefsung  des  Mastdarmes  zu  hindern,  ist  es 
nothwendig,  Charpiewieken ,  welche  man  mittelst 
eines  angebundenen  Fadens  und  eines  Heftpflaster¬ 
streifens  befestiget,  in  die  Höhle  des  Mastdarmes 
längere  Zeit  hindurch  einzulegen,  da  die  Neigung 
zum  VViederverschliefsen  oft  sehr  bedeutend  ist.  *) 

Henkel  neue  Bemerkungen,  SammL  L  S.  4  4* 

§.  iSÖ-i* 

Wenn  keine  Spur  der  äufseren  Oeffnung  des 
Afters  besteht,  so  hängt  die  Schwierigkeit  des  ope¬ 
rativen  V^erfahrens  von  dem  höheren  oder  niedri¬ 
geren  Stande  des  blinden  Endes  des  Mastdarmes 
ab.  —  Ist  keine  fluctuirencle  Geschwulst  zugegen, 
welche  den  Wundarzt  leiten  kann,  so  mache  er,  nach¬ 
dem  vorläufig  ein  Katheter  in  die  Blase,  bei  Mäd¬ 
chen  eine  Sonde  in  die  Scheide,  gebracht  ist,  theils 
um  den  Urin  zu  entleeren,  theils  um  während  der 
Operation  sich  von  der  Lage  der  Blase  und  der  Scheide 
zu  überzeugen,  mit  einem  spitzen  Bistouri  einen 
Einschnitt  zwischen  dem  Anfänge  der  Raphe  und 
dem  Schwanzbeine,  doch  so,  dafs  zwischen  diesem 
und  dem  Schnitte  ungefähr  ein  zollbreiter  Zwischen¬ 
raum  bleibt,  da  der  Mastdarm  bei  Kindern  nicht 
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so  nahe  am  Schwanzbeine  liegt,  wie  bei  Erwach¬ 
senen.  Mufs  man  über  einen  halben  Zoll  tief  ein- 
dringen,  so  führe  man  den  linken  Zeigefinger  in 
die  Wunde,  forsche  damit  nach  dem  blinden  Ende 
des  Darmes,  und  dringe  vorsichtig  tiefer,  so  viel, 
wie  möglich ,  der  Richtung  des  geraden  Darmes 
folgend,  und  die  Verletzung  der  Blase  oder  Scheide, 
vermeidend.  Ist  man  in  die  Höhle  des  Mastdarmes 
gedrungen,  so  werde  die  gemachte  Oeffnung  mit 
dem  geknöpften  Bistouri  auf  dem  Finger  oder  der 
Hohlsonde  erweitert,  und  der  Verband  zur  Ver¬ 
hütung  der  Wiedervereinigung  auf  die  angegebene 
Weise  bestellt.  —  Ist  man  bis  zur  Tiefe  von  zwei 
Zollen  eingedrungen,  so  geben  Einige  den  Rath,  die 
Operation  fortzusetzen,  und  einen  Troikart  gegen 
das  blinde  Ende  des  Mastdarmes  einzustofsen ;  doch 
scheint  der  Ausspruch  richtig,  dafs  in  diesem  Falle 
die  Operation  eben  so  gewagt  und  nutzlos  sey,  da, 
wenn  auch  der  Darm  getrolien  wird,  doch  immer 
Ergiefsung  des  Kindspeches  in  die  Bauchhöhle  die 
Folge  seyn  würde. 

ZanGj  DarstelL  blut,  heilk.  Operat,  Th,  IlL  Ahth,  2.  S.  436, 

$,  1355. 

Oeffnet  sich  der  Mastdarm  in  die  Scheide,  so 
bringe  man,  wenn  es  möglich  ist,  eine  Hohlsonde 
durch  die  Scheide  in  den  After,  hebe  sie  senkrecht, 
und  steche,  indem  man  sich  mit  dem  Zeigefinger 
von  ihrer  Lage  überzeugt  ,  ein  gerades  Messer, 
oder  einen  Troikart  durch  die  verwachsene  Stelle 
der  Aftermündung  gegen  die  Furche  der  Hohlsonde, 
und  erweitere  die  Stichwunde  auf  die  angegebene 
Weise.  Ist  das  Einführen  einer  Hohlsonde  durch 
die  Scheide  nicht  möglich,  so  werde,  wie  im  vo¬ 
rigen  §.  angegeben  wurde,  verfahren. 

In  einem  Falle ,  wo  das  angegebene  F' erfahren  ohne  Frfolg 
blieb f  indem  sich  die  künstliche  Oeß'nang  des  Mastdarmes  wieder 
schlofs ,  und  die  Oefj'nung  in  der  Scheide  blieb,  hat  Barton 
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( Medical  Recorder  of  Medecine  and  Surgery,  No»  aS.  Phila¬ 
delphia  Froriep^s  Notizen  Bd.  VlIL  48.)  folgendes 

Verfahren  mit  Glück  ans  geführt.  Man  bringe  durch  die  Scheide 
in  die  Communications-Oeffnung  eine  Hohlsonde  und  trenne  auf 
dieser  die  ganze  Scheidewand ,  bis  zur  Stelle  wo  die  natürliche 
Oefniing  des  Mastdarmes  seyn  solU  Es  braucht  kein  V erband 
angelegt  ;  sondern  nur  täglich  der  mit  Gerat  bestrichene  Finger' 
in  den  Mastdarm  gebracht  zu  werden ,  um  die  V er  schlief sun  g 
zu  oer'hüten.  Die  Vagina  wurde  vollständig  und  dem  Rectum 
eine  unrnittelbar'c  Ausmündung  verschafft  j  ohne  dafs  die  Faeces 
unwillkürlich  abgierigen.  —  Denselben  glücklichen  Erfolg  erzielte 
durch  dasselbe  Verfahren  Satchel  ( a.  a.  O.) 

DiEFFENBAcri  (f  über  die  V erschliefsung  des  Afters ;  in 
Hecker^  s  literärischen  Annalen  48u6.  Jan.  S.  3i  )  brachte 
eine,  stark  nach  innen  gebogene ,  Hohlsonde  durch  die  Vagina 
in  die  Mastdarrn- Oeffniing,  stach  dicht  hinter  der  kahnförrnigeri 
Grube,  ausserhalb  der  Scheide,  ein  spitziges  Bistouri  bis  in  die 
Rinne  der  Sonde  und  trennte  von  hier  aus,  ohne  mit  der  Spitze 
des  Messers  das  Rectum  zugleich  weiter  aufzuschlitzen ,  den  gan¬ 
zen  Damm  mit  einem  "Zuge,  bis  nahe  an  das  Steifsbein.  Durch 
Trennung  des  Zellgewebes  wurde  der  Mastdar'tn  hlosgelegt ,  der 
sich  nach  vormc  zur  V agina  hinwendete  und  auf  der  Gr'und- 
fläche  der  FVunde  zeigte.  Jetzt  trennte  er  den  Rand  desselben 
von  seiner  Oeffnung  ,  spaltete  ihn  einen  Zoll  lang  in  der  Rich¬ 
tung  der  äusseren  Haut-  und  Muskel  -  kVunde  und  befestigte 
die  Spaltenränder  des  Darmes  auf  jeder  Seite  des  gespaltenen 
Dammes.  Die  Oeffnung  des  Afters  in  der  V agina  schlofs  sich 
in  der  Nachbehandlun g  nach  einmaligem  Betupfen  mit  Höllen¬ 
stein  sehr  bald  vollständig.  —  Nach  völliger  Heilung  aller  ver-^ 
letzten  Theile  wurde  3  PV ochen  nach  der  ersten  Operation  die 
Bildung  eines  neuen  Dammes  versucht.  Es  wurde  die  hintere 
Fläche  des  of  'enen  Mastdarm-Endes  weiter  von  der  Vagina  los- 
getrennt.  Der  dadurch  in  der  Mitte  frei  gewordene  Darmtheil 
zog  sich  merklich  zusammen,  und  wich  um  J  —  5  Linien  weit  von 
vornen  nach  hinten.  An  dem  dadurch  gebildeten  Interstitium 
wurde  noch  Muskel-  und  Haut -Narbe  abgetragen ,  die  tiefer 
liegenden,  d heile  wurden  durch  einen  Nadelstich ,  die  Ränder 
der  Cutis  aber  mittelst  zweier  ganz  kurzer  Hasenschar t -  Nadeln' 
und  der  umschlungenen  Naht  vereinigt.  Der  Erfolg  war  voll¬ 
kommen  günstig, 

§.  i356. 

Mündet  der  Mastdarm  in  die  Harnröhre ,  so 
werde  eine  Sfeinsonde  durch  die  Harnröhre  in  die 
Blase  gebracht,  und  auf  dieser,  der  widernatürli- 


chen  Harnrohren-Oeffniing  gegenüber ,  gegen  das 
Steifsbein  hin,  ein  geschnitten,  und  mit  vorsichtigen 
Messerzügen  die  Oeifnung  in  der  Harnröhre  und 
die  der  Afterstelle  zugekehrte  Darniwand  getrennt. 
—  Ist  es  möglich,  die  Steinsonde  duxxh  die  wider¬ 
natürliche  Oeffnung  der  Harnröhre  in  die  Höhle 
des  Mastdarmes  zu  bringen,  so  gebe  man  ihr  eine 
solche  Richtung,  dafs  man  sie  vom  Damme  aus 
deutlich  fühlt,  und  schneide  in  der  Richtung  der 
Raphe  die  die  Harnröhre  bedeckenden  Theile  und 
die  der  Afterstelle  zugekehrte  Wand  des  geraden 
Darmes  durch.  —  Wenn  der  Mastdarm  sich  in  die 
Urinblase  öffnet,  so  können  möglicher  Weise  Mäd¬ 
chen  ,  wegen  der  Kürze  und  Ausdehnbarkeit  der 
Urethra,  fortleben,  bei  Knaben  aber  ist  das  üebel 
tödtlich,  wenn  nicht  die  gegen  die  Afterstelle  ge¬ 
richtete  Wand  des  Mastdarmes  geöffnet,  oder  ein 
künstlicher  After  angelegt  wird. 

§.  1357. 

In  allen  Fällen,  wo  durch  die  angegebenen  Ver- 
fahrungsarten  dieEröünung  des  verschlossenen  Mast¬ 
darmendes  nicht  möglich  ist,  oder  wo  der  Mastdarin 
im  Unterleibe  blind  endigt,  besteht  die  einzige,  wenn 
auch  im  hohen  Gi*ade  zweifelhafte  Hülfe,  in  der 
Einschneidung  der  Rauchwand  an  der  linken  Unter— 
leibsgegend  durch  einen  1  bis  2  Zoll  grofsen  Län¬ 
genschnitt,  wornach  man  den  Sförmigen  Uheil  des 
Grimmdarmes  aufsucht,  ihn  aus  der  Wunde  her¬ 
auszieht,  zwei  gewichste  Fäden  um  denselben  her— 
umführt,  ihn  der  Länge  nach  einschneidet,  ihn  in 
die  Bauchhöhle  zurückbringt,  und  mittelst  der  Fa¬ 
den  zwischen  den  Rändern  der  Wunde  der  Rauch¬ 
wand  anhält,  damit  er  mit  derselben  verwachse,  *), 

*J  J^on  LitT}\e  vor  geschlagen  und  von  Duret  zuerst  mit 
gläcklickeni  Erfolge  ausgcfährt,  S.  Sar^itier  ,  Medecine. 
operatoire,  oL  II.  p,  336>  —  DesgL  V  REER  bei  P  r in  g, 
in  London  medical  physical  Journal  ^  Januar  482^  ,  und 
‘  Rust^s  Magazin  ßd.  XIII.  S.  4ag. 
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y4üch  hei  nicht  zu  heseitigenrJer  Verengerung  des  Mastdar¬ 
mes  durch  unerrcicfibarc  Stricturen  u,  s.  w.  hei  Erwachsenen 
hat  man  die  Bddiing  eines  künstlichen  Afters  vorgenominen.  — 
ErPier  fa.  a.  O.  S.  4 3 1 )  machte  in  der  linken  Regio  iUacd, 
etwa  y  Zoll  über  der  Spina  anterior  und  etwa  R/r,  Zoll  oör 
derselben  einen  Szolligen  Längenschnitt ,  legte  das  Colon  hlos, 
befestigte  den  Darm  mit  zwei  Stichen  in  die  EVunde  und  öff¬ 
nete  diesen  durch  einen  Längenschnitt  oon  2  Zoll,  Tödtlicher 
Aasgang  am  roten  Tage.  —  Prtng  fa.  a.  O.  S.  ro5)  machte 
2,  Zoll  über  und  4  Zoll  i>om  inneren  Rande  der  Spina  anterior 
einen  schräg  nach  unten  und  innerij  bis  zu  Zoll  oom  Poupart- 
schen  Bande  verlaufenden  Schnitt  durch  die  Haut  und  Muskeln, 
öffnete  das  Bauchfell  und  erweiterte  diese  Oefhung  zu  3  Zoll. 
Das,  oberhalb  der  Sförmigen  Krümmung  enthlöste,  Colon  wurde 
einen  Zoll  lang  ein  geschnitten  und  durch  d  Nähte  an  die  tVcinde 
geheftet.  Der  Ausgang  war  glücklich. 

V 31' gl.  auch  : 

MAiTLyiND ,  Case  in  which  the  Operation  for  artificial  atais 
was  succefsfully  perjormed ;  in  Edinburg  med.  and  surg. 
Journal.  Octoh.  p.  nyr, 

Cal  LiSETS^s  Vorschlag  ( Systema  Chirurgiae  hodiernae.  Haf- 
niae  484g.  Vol.  II.  p.  8/4.2 J  in  der  linken  Lenden-Gegend 
zwischen  dem  Hüflbcinkamine  and  den  kurzen  Rippen  einen, 
mit  dem  vorderen  Piande  des  Muse,  quadratus  lumborum 
gleichlaufenden  Einschnitt  zu  machen  und  das  Colon  za 
öffnen ,  ist  dem  angegebenen  Verfahren  nachzusetzen. 

Obgleich  bei  verschlossenem  After,  wenn  nicht  Hülfe  geschnft 
wird,  durch  die  gehinderte  Exeretion  des  Kothes  tödtliche  Fol¬ 
gen  zu  erwarten  sind ,  so  bestehen  doch  Fälle,  wo  bei  verschlos¬ 
senem  After,  selbst  bei  gleichzeitig  fehlender  Harnröhrenöffnung , 
das  Leben  Monate  und  viele  Jahre  lang  erhalten  wurde ,  indem 
die  Excremente  durch  den  Mund  ausgeworfen  wurden. 

Baüx  Journal  de  Medecine,  . 

Bartholin,  historiae  anatomicae,  Cent,  I,  Obs.  65.  p,  ii3<, 

i358. 

Wenn  als  Fehler  der  ersten  Bildung  der  After 
nicht  verschlossen,  sondern  nur  zu  enge  ist,  so 
mufs  die  bestehende  Oeffnung  mittelst  eines  ge¬ 
knöpften  Bistouri’s  und  einer  Hohlsonde  er>V0itert, 
und  dann  durch  Einlegen  von  Charpiewiekgn  die 
Wiederverwachsung  verhütet  werden.  Diese  ange- 

Chcliiis  Chirurgie.  IT.  Bd.  I.  Abth,  ^ 


borne  Verengerung  des  Mastdarmes  kann  in  einem 
solchen  Grade  bestehen,  dafs  sie,  so  lange  in  der 
Kindheit  die  Fäcal-Materien  weniger  Festigkeit  und 
Dicke  haben,  keine  weitere  Beschwerden  hervor¬ 
bringt,  diese  aber  im  fortschreitenden  Alter  bei  zu¬ 
nehmender  Dicke  der  Fäcal-Materien  veranlafst 
Die  Behandlung  ist  die  oben  angegebene. 

BoyeRj  Tratte  des  maladies  chiritrfficales.  f^oL  X.  p.  Jo 

§,  l35(J. 

Die  Verengerung  des  Mastdarmes ,  welche  in 
späteren  Jahren  entsteht,  ist  entweder  bedingt  durch 
eine  krampfhafte  Zusammenziehung  des  Schliefsmus^ 
kels  de%  Afters  y  oder  durch  eine  F'erdickunß  y  An-^ 
Schwellung  y  Entartung  der  Schleimhaut  des  Mast-» 
darmeSy  oder  durch  bedeutende  .Narbeny  welche  sich 
in  der  JNähe  der  Aftermündung  gebildet  haben. 

i3()0. 

Die  krampfhafte  Zusammenschnürung  des  Afters 
ist  meistentheils  mit  einer  Fissur  oder  einem  Risse 
in  den  Falten  des  Schliefsmuskels  verbunden;  doch 
beobachtet  man  sie  auch  ohne  diese.  Erwachsene 
Personen  scheinen  fast  ausschliefslich ,  und  Weiber 
häufiger  als  Männer,  diesem  üebel  unterworfen  zu 
seyn.  —  Die  Ursachen  desselben  liegen  sehr  im 
Dunkeln;  manchmal  gieng  Hämorrhoidalcongestion 
vorher,  oder  es  sind  Hämorrhoidalknoten  wegge¬ 
schnitten  worden.  Wahrscheinlicher  ist  es,  dafs  die 
Fissur  durch  die  krampfhafte  Zusammenschnürung, 
als  diese  durch  jene  hervorgebracht  wird. 

§.  i3Gi. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  sehr  unmerklich; 
anfangs  sind  die  Kothausleerungen  mit  Hitze  und 
Brennen  verbunden,  welche  aber  nach  und  nach 
aufhören  und  manchmal  ganz  verschwinden,  wenn 
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sich  der  Kranke  erhitzender  Getränke  enthält,  Kly- 
stiere  Gebraucht,  und  die  Theile  öfters  mit  kaltem 
Wasser  wascht.  —  Bald  zeigt  sich  jedoch  das  Ge¬ 
fühl  von  Hitze  und  Brennen  wieder,  und  hält  län¬ 
ger  nach  der  Stuhlausleerung  an.  Die  Darmaus¬ 
leerung  findet  man  mit  etwas  Blut  vermischt,  die 
Schmerzen  vermehren  sich;  abführende  Getränke, 

Klv^stiere  und  kühlende  Diät  schäften  zwar  Erleich- 

«/ 

terung,  doch  nur  auf  kurze  Zeit,  und  das  üebel 
schreitet,  ungeachtet  ihres  Gebrauches,  fort.  Der 
Stuhlgang  wird  so  erschwert,  dals  er  oft  nur  alle 
48  Stunden  durch  ein  Abführungsmittel,  durch  wie¬ 
derholte  Kljstiere,  oder  stundenlang  wiederholte  Ein¬ 
spritzungen  erzwungen  werden  kann.  Wird  die 
Kothausleerung  mehrere  Tage  unterdrückt,  so  er¬ 
folgt  dann  bei  erzwungener  Ausleerung  so  heftiger 
Schmerz,  als  würde  ein  glühendes  Eisen  in  den 
Mastdarm  eingeschoben  ;  es  können  selbst  Convul- 
sionen  und  Ohnmächten  entstehen,  und  nach  der 
Stuhlausleerung  bleiben  lebhafter  Schmerz,  Stiche 
und  Klopfen,  wie  in  einem  entzündeten  Theile,  zu¬ 
rück.  Jede  heftige  Anstrengung,  der  Genufs  er¬ 
hitzender  oder  in  zu  grofser  Menge  genommener 
Nahrungsmittel  verschlimmert  stets  das  tJebel,  und 
die  Kranken  nehmen  daher  gewöhnlich  nur  sehr 
kleine  Quantitäten  von  Nahrungsmitteln  zu  sich.  Bei 
Weibern  vermehren  sich  oft  die  Schmerzen  zur  Zeit 
der  eintretenden  Menstruation,  was  auch  durch  eine 
jede  Anstrengung,  Husten,  Springen,  Ürinlassen  u. 
s.  w.  geschieht.  Einige  Kranke  können  dabei  nicht 
stehen,  andere  nicht  sitzen  bleiben.  —  Durch  die 
Zusammenschnürung  werden  sehr  voluminöse  Koth- 
massen  zurückgehalten,  deren  Andrängen  gegen  den 
After  lange  und  vergebliche  Anstrengungen  verur¬ 
sacht,  und  deren  Ausleerung  nur  durch  Einspritzun¬ 
gen,  oder  durch  den  Schleim,  den  der  Mastdarm 
absonderl,  möglich  wird;  selbst  der  Abgang  der 
Winde  ist  häufig  mit  Schmerzen  verbunden.  —  Bei 
längerer  Dauer  des  Hebels  entsteht  durch  die  hef- 
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tigen  Schmerzen  und  die  gestörte  Ruhe  Abmagerung, 
sehr  erhöhte  Empfindlichkeit,  oft  Hypochondrie  und 
Leiden  benachbarter  Organe,  wie  ürinverhakung. 

§.  i362. 

Bei  der  Untersuchung  der  äufseren  OefFnung 
des  Mastdarmes  findet  man  manchmal  Hämorrhoi— 
dalgeschwülste  oder  kleine  Knötchen;  auch  in  eini¬ 
gen  Fällen  einen  geringen  Ausflufs,  welche  Erschei¬ 
nungen  jedoch  mit  dem  üebel  nicht  gerade  in  ge¬ 
nauer  Beziehung  zu  stehen  scheinen.  —  In  den  Fäl¬ 
len  ,  wo  mit  der  Zusammenschnürung  des  Afters 
eine  Fissur  verbunden  ist,  findet  man  an  der  Stelle, 
wo  der  Kranke  den  Schmerz  empfindet,  gewöhn¬ 
lich  rechts  oder  links,  in  dem  ümfi^nge  des  Afters, 
das  untere  Ende  der  Fissur;  in  den  meisten  Fällen 
ist  dieses  jedoch  nur  möglich,  Avenn  man  die  Hin¬ 
terbacke  der  leidenden  Seite  stark  zurückdrückt,  und 
die  OefFnung  des  Afters  ein  wenig  von  einander 
zieht.  In  vielen  Fällen  kann  man  jedoch  dadurch 
die  Fissur  nicht  wahrnehmen.  —  Der  in  den  Mast¬ 
darm  eingebrachte  Finger,  welcher  immer  heftigen 
und  sogar  unerträglichen  Schmerz  verursacht,  wenn 
man  auf  die  Fissur  selbst  drückt,  entdeckt  ein  star¬ 
kes,  anhaltendes  Zusammenschnüren,  keine  An¬ 
schwellung  oder  Härte  der  Schleimhaut;  nur  an  einer 
Stelle  einen  verlängerten  und  nach  der  Länge  des 
Darmes  verlaufenden  Eindruck,  oder  die  Fissur  wird 
deutlich  durch  den  eigenthümlichen  Schmerz,  av ei¬ 
chen  der  Kranke  bei  dem  angewandten  Drucke  dar¬ 
auf  empfindet. 

§.  i3()3. 

Die  krampfhafte  Zusammenschnürung  des  Afters 
unterscheidet  sich  von  der  Verengerung  desselben 
durch  Anschwellung  und  Desorganisation  seiner 
Schleimhaut,  durch  den  Schmerz,  welcher  die  Koth¬ 
ausleerung  begleitet,  und  noch  eine  Zeit  lang  nach 
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derselben  anhält,  durch  die  Abwesenheit  des  Aus¬ 
flusses  einer  Materie,  durch  die  lange  Dauer  des 
üebels,  und  dadurch,  dafs  man  beim  Einbringen 
des  Fingers ,  aulser  der  Zusammenschnürung  des 
Sphincters,  kein  Hindernifs,  keine  Tuberkeln  und 
keinen  harten  Ring,  von  der  inneren  Haut  des  Mast¬ 
darmes  gebildet,  findet.  Das  charakteristische  Zei¬ 
chen  ist  der  fixe  Schmerz  an  einer  Stelle  des  Um¬ 
fanges  des  Afters. 


§.  i364. 

Die  Mittel,  welche  bei  der  krampfhaften  Zu¬ 
sammenschnürung  angewandt  werden,  sind:  kühles 
Verhalten,  Vermeidung  aller  erhitzenden  Nahrungs¬ 
mittel  und  Getränke,  öfterer  Gebrauch  leichter  Ab¬ 
führungsmittel,  und  mehrmals  des  Tages  wieder¬ 
holter  Klystiere,  Dam])fbäder  von  heifsem  Wasser, 
von  Abkochungen  des  Körbels,  Aufgüssen  von  Flie¬ 
derblumen,  kalte  Spritzbäder,  ganze  und  halbe  Bä¬ 
der,  Ansetzen  von  Blutigeln,  narkotische  Injectio- 
nen,  Opiatstuhl/äpfchen,  Opiatsalben,  auch  eine  Salbe 
aus  gleichen  Theilen  Schweinefett,  ausgeprefstem 
Safte  des  Hauslauches,  des  Nachtschattens  und  süs¬ 
sen  Mandelöls.  Diese  Mittel  erleichtern  wohl  die 
Kranken,  bleiben  aber  beinahe  immer  zur  Heilung, 
und  selbst  häufig  zur  Milderung  der  Leiden,  unzu¬ 
länglich  ^).  Ein  jeder  Versuch  der  Erweiterung  der 
Aflermündung  durch  Wieken  soll  nach  Boyer  u. 
A.  die  Schmerzen  und  die  Zusammenschnürung  ver¬ 
mehren.  —  Doch  hat  Beclard  Charpie-Meschen 
von  allmälig  verstärkter  Dicke  angewandt,  um  die 
krampfhafte  Zusammenziehung  des  Mastdarmes  mit 
und  ohne  Fissur  zu  heilen.  Dieses  Verfahren  soll 
nach  ihm*^der  Ineision  vorzuziehen  seyn  und  hin¬ 
dere  nicht,  zugleich  die  Fissur  mit  Höllenstein  zu 
betupfen,  wodurch  die  Schmerzen  plötzlich  ent¬ 
fernt  würden.  Er  stützt  sich  auf  Beispiele,  wo  die 
lücision  nicht  geholfen  haben  soll. 
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i)  Nur  in  einem  Fülle  j  wo  die  Fissur  mit  mäfsiger  Zusam¬ 
menschnürung  verhunden  war ,  wurde  Heilung  durch  diese 
Behandlung  bewirkt.  (Boyeb).  Dasselbe  beobachtete  ich 
ein  Mal  bei  einer  Fissur  mit  heftiger  Zusammenschnürung 
und  üusserst  bedeutenden  Schmerzen  bei  einer  Frau, 

a)  Bulletin  des  Sciences  mcdicales,  Fevrier  48^5»  p»  ‘iQQ* 

§.  i365. 

Das  sicherste  Mittel,  um  die  Zusammenschnürung 
mit  und  ohne  Fissur  zu  heben  ,  ist  die  Einschnei- 
dung  des  Afterrandes  an  der  Stelle  der  Strictur 
oder  an  einer  andern.  —  Drei  Tage  zuvor  läfst 
man  den  Kranken  ein  müdes  Abmhrungsmittel  neh¬ 
men,  an  dem  Tage  der  Operation  selbst  ein  Kly¬ 
stier,  um  den  Darmcanal  zu  entleeren,  und  den 
Kranken  auf  mehrere  Tage  des  Bedürfnisses  der 
Stuhlausleerung  zu  überheben.  - —  Derselbe  liege 
auf  der  Seite,  wie  bei  der  Operation  der  Mastdarm- 
fistel;  man  bringt  den  beöllen  Zeigefinger  der  lin¬ 
ken  Hand  in  den  After,  und  schiebt  auf  seiner 
Fläche  ein  schmales  geknöpftes  Bistouri  ein,  rich¬ 
tet  seine  Schneide  nach  der  Seite,  wo  die  Fissur 
besteht,  und  durchschneidet  mit  einem  Zuge  die 
Intestinalhäute,  Schliefsmuskel  des  Afters,  Zellge¬ 
webe  und  die  allgemeinen  Bedeckungen,  wodurch 
eine  dreieckige  Wunde  gebildet  wird,  deren  Spitze 
der  Darmhöhie,  deren  Basis  der  äufseren  Haut  ent¬ 
spricht;  zuweilen  wird  eine  Verlängerung  der  letz¬ 
teren  nöthig,  wozu  ein  zweiter  Zug  mittelst  des 
Bistouri’s  genügt.  Wird,  weil  der  Darm  der  Schneide 
des  Messers  entflieht,  die  Wunde  in  dem  Zellge¬ 
webe  höher,  wie  in  den  Darm  häuten,  so  mufs  man 
den  Schnitt  durch  diese  mit  dem  Bistouri  oder  einer 
stumpfspitzigen  Schere  verlängern.  —  Bei  sehr  hef¬ 
tiger  Zusammenschnürung  des  Afters  sollen  auf  die 
angegebene  Weise  zwei  Einschnitte,  einer  rechts, 
der  andere  links,  und  wenn  die  Fissur  an  der  vor¬ 
deren  oder  hinteren  Seite  des  Afters  liegt,  diese 
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nicht  mit  in  den  Einschnitt  gefafst  werden.  —  Der 
günstige  J^rfolg  der  Operation  ist  oft  überraschend. 

§.  i366. 

Der  Verband  besteht  in  dem  Einschieben  einer 
gehörig  dicken  Wieke  zwischen  die  Wundränder, 
auf  welche  man  Plümasseaus  und  länglichte  Com- 
pressen  legt,  und  das  Ganze  mit  einer  Tßinde  be¬ 
festigt.  Nur  selten  entsteht  eine  Blutung,  zu  deren 
Stillung  eine  leichte  Compression  immer  hinreichen 
wird.  Nach  3  bis  4  Tagen  entfernt  man  den  er¬ 
sten  Verband,  und  erneuert  ihn  dann  täglich  bis 
zur  völligen  Vernarbung,  welche  gewöhnlich  in  4 
bis  G  Wochen  statt  hat. 

Ver^l. : 

r> 

Delvecii j  Freds  elementaire.  VoL  I.  p.  5g8.. 

Foyer  ,  im  Journal  complelnentaue  da  Dictionnaira  des  Seien-’ 
ces  inedicales^  Nooeinb.  -iS  4  8-  ■ —  Im  Auszüge  in  Langen- 
beck^s  neuer  Bibi,  für  Chirurg,  und  OphthalmoL  Bd-  II, 
S.  3  4g. 

M.  Baillje,  in  Medical  Transactions  of  the  College  of  Php~ 
sicians  of  London.  Idol.  d.  p.  436. 

Goitskell  ,  in  London  medical  Bepositorj, 

F ojy el-Blackett  j  ebendas.  K ol,  VII.  p,  3/y» 

Foyer,,  Traile  des  inaladics  cJiirurgicales,  Vol.  X.  p.  4fi5. 

§.  lSGj. 

Die  Verengerung  des  Mastdarmes,  welche  durch 
eine  Entartung  seiner  Schleimhaut  bedingt  ist,  ent¬ 
steht  immer  auf  eine  langsame  Weise.  Es  stellt 
sich  im  Anfänge  ein  lästiges  Jucken  in  dem  Mast¬ 
darme  und  das  Ausschwitzen  einer  schleimigen,  eiter- 
artigen  Flüssigkeit  ein.  Nach  und  nach  spürt  der 
Kranke  öfteren  Drang  zur  Stuhlausleerung,  wobei 
er  sich  bedeutend  anstrengen  mufs,  und  nur  har¬ 
ter  Koth  und  in  dünneren  Cylindern,  wie  gewöhn¬ 
lich,  ans£>eleert  Avird.  Dabei  hat  der  Kranke  das 
(iefühl  von  Vollheit  nach  dem  Verlaufe  des  Colons. 
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vorzüglich  aber  in  der  Gegend  der  Flexura  sigmoidea 
desselben.  Die  Siuhlansleerung  wird  immer  schmerz¬ 
hafter  und  beschwerlicher,  die  Verdauung  leidet; 
es  entsteht  häufiges  Aufstofsen;  die  Anhäufung  des 
Kothes  wird  oft  so  bedeutend,  dafs  Auftreibung  des 
Bauches  und  Entzünd nug  entsteht.  —  Manchmal, 
wenn  die  verengerte  Stelle  hocfi  ist,  und  der  dar¬ 
unter  befindliche  Darmtheil  seine  Expulsivkraft  ver¬ 
loren  hat,  werden  die  Excremente  in  kleineren  Thei- 
len  durch  die  Verengerung  hindurchgeprefst,  sam¬ 
meln  sich  unter  derselben,  und  werden  in  natür¬ 
lichen  Massen  entleert. 

s*  i368. 

Das  Uebel  macht  mehr  oder  weniger  schnelle 
Fortschritte,  und  nach  der  Verschiedenheit  der  Con¬ 
stitution  leidet  das  Allgemeinbefinden  bald  früher 
mit,  bald  besteht  es  lange  ungestört  l’ort.  —  Bei 
der  Untersuchung  findet  man  verschiedene  Zustände. 
Die  innere  Oberfläche  des  Mastdarmes  ist  entweder 
mit  Excrescenzen  oder  Tuberkeln  besetzt,  welche 
von  verschiedener  Gröfse,  gestielt,  oder  mit  brei- 
len  Grundflächen  aufsitzend,  eich,  hart,  sphärisch, 
oval,  einzeln  und  karg  vegetirend,  oder  üppig  wu¬ 
chernd  ,  in  weiten  oder  dichten  traubenformigen 
Gruppen  zusammengedrängt,  oft  auf  den  Rand  des 
Mastdarmes  beschränkt,  oder  über  den  ganzen  Um¬ 
fang  der  Mastdarmhöhle  verbreitet,  oder  selbst  bis 
zum  Colon  förlgebildet  sind;  ofl  bildet  die  wuchernde 
Masse  einen  ununterbrochenen  ringförmigen  Wulst, 
über  welchem  der  Mastdarm  ausgedehnt  ist ;  oft 
eine  gleichmafsige  Verhärtung  der  Wandungen  des 
Mastdarmes.  —  Diese  Wucherungen  ,  im  Anfänge 
ihrer  Entwickelung  unempfindlich,  vermehren  sich  ; 
es  gerathen  die  Flachen,  auf  welchen  sie  sitzen,  end¬ 
lich  in  Entzündung  und  Ulceration;  es  entstehen 
heftige  Schmerzen,  Fisteln,  häufige  Blutungen;  Al¬ 
les  nimmt  den  carcirmmatösen  Charakter  an;  die 
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Zerstörung  ergreift  die  nabegelegenen  Theile ,  es 
werden  auf  der  höchsten  Stufe  der  Krankheit  der 
nahe  Hautbezirk  der  Hinterbacken,  die  Harnblase, 
die  Vagina  und  der  Uterus  in  eine  gemeinsame  Ul- 
ceration  hingerissen,  und  wenn  die  Zerstörung  weit 
gediehen  ist,  so  hört  gewöhnlich  auch  die  Verhal¬ 
tung  des  Kothes  auf,  und  dieser  wird  unwillkür¬ 
lich  entleert. 

Vergl. : 

Desault  j  .Ahhandlimf^  über  die  F'erhärtang  im  Mastdarme; 
im  cJiirurg.  NachlaJ}.  Bd.  II,  Thl.  ü- 

ScHHEGEn  j,  über  tubercidö'se  Bxcrescenz  des  Afterdarmes ;  in 
chirurgischen  Versuchen  Bd.  I,  S.  ^58* 

%•  iSÖQ. 

Die  ünterscheidungsmerkmahle  dieser  Excres- 
cenzen  von  verhärteten  Hämorrhoidalknoten ,  von 
Sackhämorrhoiden,  bestehen  vorzüglich  in  ihrer  gelb— 
röthlichen  Farbe,  in  ihrer  glatthäutigen ,  ebenen,  ge¬ 
spannten,  nirgends  die  geringste  Spur  eines  Blutge— 
fäfses  darbietenden  Oberfläche,  in  ihrer  gleichmäfsi- 
gen ,  derben,  einigermafsen  elastischen  Consistenz, 
in  dem  Mangel  aller  Fluctuation,  und  in  ihrer  völli¬ 
gen  Unempfindlichkeit,  selbst  hei  starkem  Drucke. 

§.  iSjo. 

Die  Entstehung  dieser  Entartungen  in  der  Schleim¬ 
haut  des  Mastdarmes  ist  bedingt  durch  eine  Ver— 
srimmnng  des  bildenden  Triebes  in  der  Schleim¬ 
haut  des  Mastdarmes.  Weiber  sind  diesem  Uebel 
liäufiger  unterworfen,  wie  Männer,  und  das  Ver- 
hältnifs  wird  in  dieser  Hinsicht  wie  lo  zu  i  fest¬ 
gesetzt.  Die  Entwickelung  dieses  Uebels  fällt  häu¬ 
fig  mit  dem  Aufhören  der  Menstruation  zusammen. 
Aeltere  Subjecte  sind  demselben  ebenfalls  mehr  aus¬ 
gesetzt,  wie  jüngere.  Oft  ist  es  Folge  der  Syphi¬ 
lis,  der  Hämorrhoidalkrankheit ,  einer  Versetzung 
VQü  Hautkrankheiten,  wie  z.  B.  der  Krätze,  der 
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Flechten  u.  s.  \v.;  einer  Ünterdriickung  gewohn¬ 
ter  Ausleerungen  und  öfterer  Reizungen  des  Mast¬ 
darmes. 

§.  1371. 

Die  Behandlung  dieser  Krankheit  besteht  in  der 
Entfernung  des  allgemeinen  Leidens,  welches  der¬ 
selben  zum  Grunde  liegt,  und  in  der  Beseitigung 
der  entarteten  Theile  im  Mastdarme.  —  Die  erste 
Indication  erfordert  den  Gebrauch  antisypbilitischer 
Mittel ,  oder  solcher ,  welche  auf  die  Haut  wirken, 
verschiedene  Ahleitungsmittel ,  oder  eine  gehörige 
Behandlung  des  Hämorrhoidalleidens. 

I 

S.  1372. 

Was  die  Beseitigung  der  Entartungen  des  Mast¬ 
darmes  betrifl’t,  so  können  wir  dieses  entweder  durch 
die  Excision  der  tuberculösen  Excrescenzen ,  oder 
durch  die  allmälige  Ausdehnung  des  verengerten 
Mastdarmes  zu  seinem  natürlichen  Lumen,  wodurch 
zugleich  die  Zertheilung  der  in  seinen  Wänden  ent¬ 
standenen  Geschwülste  hervorgebracht  wird,  be- 
Mirken, 

S-  1373. 

Die  Exstirpation  der  tuberculösen  Excrescenzen 
des  Mastdarmes,  deren  Vortheile  Schreger  gegen 
Desault  durch  die  Erfahrung  dargethan  hat ,  ist 
anwendbar,  wenn  ihr  Sitz  an  dem  Rande  oder  in 
dem  unteren  Theile  des  Mastdarmes,  wo  man  sie 
hervorziehen,  oder  durch  Drängen  aus  der  After- 
mündunff  hervortreiben  und  mit  der  Pincette  oder 

w 

einem  durch  sie  gezogenen  Faden  befestigen  kann, 
die  Hinwegnahme  mit  dem  Messer  oder  der  Schere 
an  ihrer  Basis  ohne  Gefahr  zuläfst.  Sitzen  sie  höher, 
so  kann  die  Exstirpation  nur  unter  einer  gewissen 
Red  in  gong  ihrer  Form,  wenn  sie  nämlich  gestielt 
sind,  ausführbar  seyn.  —  Wichtige  Zufälle  entstehen 
nach  dieser  Operation  nicht,  da  der  Gcfäfsmangcl 
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dieser  Excrescenzen  und  ihre  Unempfindlichkeit  ge¬ 
gen  Blutung  und  consensuelles  Mitleiden  des  Mast¬ 
darmes  schützt,  und  die  innere  Darmhaut  sich  schnell 
über  die  Schnittflächen  fortsetzt.  Erstrecken  sich 
die  Excrescenzen  höher,  als  man  sie  ohne  Gefahr 
zu  exstirpiren  wagen  kann ,  so  wird  doch  durch 
die  Hin  Wegnahme  der  der  Aftermündung  zunächst 
-filzenden  der  Zustand  des  Kranken  gebessert,  die 
Anwendung  einer  passenden  Compression  zur  Til¬ 
gung  der  höher  sitzenden  Tuberkeln  erleichtert,  und 
die  Cur  bedeutend  abgekürzt  werden, 

§.  1374. 

Wo  die  Exstirpation  nicht  möglich  ist,  besteht 
die  Behandlung  zur  Schmelzung  der  tuberculöseii 
Excrescenzen  oder  zur  Erweiterung  der  Strictur  in 
der  Einschiebung  allmälig  stärkerer  Charpiewieken, 
elastischer  Bougies  ,  oder  rundlicher  Stücke  von 
Quellschwamm  mit  arabischem  Gummi  verfertigt. 
Man  kann  diese  Mittel  mit  verschiedenen  Salben 
bestreichen ,  zugleich  Einspritzungen  von  Cicuta- 
decoct  u.  dergl.  machen.  Doch  scheint  die  gute 
Wirkung  einzig  von  dem  anhaltenden  Drucke  der 
Wieken  gegen  die  angeschwollenen  Wände  des  Mast¬ 
darmes  abzuhängen.  Diese  erweiternden  Mittel  dür¬ 
fen  aber  im  Anfänge  nicht  zu  dick  seyn,  weil  sie 
sonst  nicht  vertragen  werden.  —  Immer  ist  es  noth- 
wendig,  bei  dieser  Behandlung  durcli  gehörige  An- 
Avendung  eröffnender  Mittel  die  Anhäufung  des  Ko— 
thes  zu  verhüten.  —  Wenn  auch  die  Zufälle  der 
Krankheit  beseitigt  sind ,  so  ist  es  doch  meisten— 
theils  nothwendig,  alle  zwei  bis  drei  Tage  ein  Mal 
eine  Kerze  oder  Wieke  einzubringen,  Aveil  die  Ver¬ 
engerung  häufig  gar  leicht  und  schnell  wieder  ent¬ 
steht.  —  Bei  den  Verengerungen ,  welche  durch 
einen  harten  Bing  bedingt  sind,  kann  man,  wenn 
es  nicht  möglich  ist,  eine  Erweiterung  durch  Ker¬ 
zen  zu  bewirken,  die  verhärtete  blelie  an  der  gegen 
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das  heilige  Bein  hinliegenden  Seite  des  Mastdarmes 
mit  einem  geknöpften  Bistouri  trennen  ^).  —  Home 
hat  bei  einer  ringförmigen  Strictur  des  Mastdarmes 
eine  mit  Lapis  infernalis  armirte  Bougie  zur  Z^er- 
störung  derselben  angewandt. 

CopELAND ,  a,  a.  O.  S.  44- 

ft J  Practical  Observations  on  the  treatement  of  striclures  in 

the  urethra  u.  s»  w*  V oL  IL  p,  4^S% 

1370. 

Bilden  sich  im  Verlaufe  dieses  Uebels  Fisteln 
in  dem  Umfange  des  Mastdarmes,  so  mufs  immer 
die  Behandlung  zuerst  gegen  die  Verengerung  ge¬ 
richtet,  und  wenn  diese  gehoben  ist,  die  Fistel 
auf  die  gewöhnliche  Weise  behandelt  werden.  — 
Ist  die  Krankheit  krebsartig,  so  kann  keine  Hei¬ 
lung,  höchstens  einige  Linderung  durch  dünne  Wic¬ 
ken,  welche  mit  erweichenden  und  schmerzstillen¬ 
den  Salben  bestrichen  sind,  durch  Einspritzungen 
von  Cicutadecoct  u.  dgl.  bewirkt  werden. 

\ 

%,  1376. 

Wo  die  Verenoeruns  durch  starke  Narben  be- 
dingt  ist,  bleibt  nichts  übrig,  als  diese  tief  oder 
an  mehreren  Orten  eirizuschneiden,  und  durch  Ein¬ 
legen  von  Wicken  ,  Charpie  .oder  Schwamm  die 
Aftermündung  zu  erweitern. 

Eine  Verengerung  des  Afters  durch  VetwacJisung  der  Hin¬ 
terbacken,  als  Folge  einer  schlecht  behandelten  Exulceration,  so 
dafs  die  Stuhlausleerung  nui  in  der  Dicke  einer  Federspule  und 
gröfstentheils  unwillkürlich  erfolgte,  heilte  Rust  ('Magazin  Bd.  E 
S.  '■iiyj  durch  J'rennung  der  verwachsenen  Hinterbacken  voU-m 
ständig. 
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IX. 

Von  der  Verwachsung  und  abnormen  Ver-^ 
engerung  der  Vorhaut, 


J.  L,  Petit  j  Traite  des  maladies  cliirur gicales  et  des  ope- 
rationSj  qui  leur  conviemient.  Tom,  II.  p.  42^. 

ZjERj  Biss,  de  phimosi  et  parophimosi,  Jen,  r/85. 

Müller  j  de  phimosi  et  paraphimosi  earumquc  ciiratione.  Erjl 
V97- 

LodeRj  medicinisch-chirur gische  B eo h acht un gen,  Thl.  I,  TVei^ 
mar  4yg4'  84* 

B.  Travers  j  über  Phimose  und  Paraphimose ;  in  cbirurgj- 
schen  Abhandlungen  und  Versuchen  von  A,  Cooper  und 
B.  Travers,  Abth.  II,  S.  36j* 

S-  1377. 

Eine  abnorme  Yerengeriing  der  Vorbaut,  so 
dafs  sie  nicht  mit  Leichtigl^eit  über  die  Eichei  zu¬ 
rückgezogen  werden  kann,  heifst  Phimo  sis ;  und 
wenn  die  zu  enge  Vorhaut  über  die  Eichel  zurück-^ 
gezogen  Avird  ,  und  nicht  Avieder  hervorgehracht 
Averden  kann,  so  nennt  man  den  Zustand  Para- 
p  himo  sis. 

§.  1378. 

Die  Phimosis  ist  entweder  ein  Fehler  der  er^ 
sten  Bildung  und  angeboren,  oder  zufällig  durch 
Entzündung  der  Eichel  und  der  Vorhaut  entstan¬ 
den,  in  welchem  letzteren  Falle  sie  auch  a  on  Eini¬ 
gen  im  Gegensätze  zu  der  ersten  coinplicirte  Phi¬ 
mosis  genannt  Avird. 


§•  1379. 

Die  Vorhaut  hat  im  Allgemeinen  bei  Kindern 
eine  so  enge  Oeffnung,  dafs  sie  nicht  über  die 
Eichel  zurückgebracht  werden  kann,  und  es  wer- 

r 


den  mir  besondere  Zufälle  hervorgebracbt,  wenn 
diese  OefFnung  sehr  enge  oder  ganz  verscblossen 
ist.  —  Wenn  nämlich  die  OefFnung  der  Vorhaut 
viel  kleiner  ist,  wie  die  der  Urethra,  so  kann  der 
Urin  nicht  im  gehörigen  Strahle  ausfliefsen;  es  häuft 
sich  ein  Theil  unter  der  yorhaut  an,  dehnt  diese 
aus  ,  und  kann  nur  durch  Druck  völlig  entleert 
werden.  Durch  diesen  zurückbleibenden  Urin,  wel¬ 
cher  verdirbt,  Avird  die  Vorhaut  entzündet,  oft  ver¬ 
längert  und  verhärtet.  Auch  können  sich  steinichte 
Concretionen  zwischen  der  Eichel  und  der  Vorhaut 
bilden.  —  Ist  die  Vorhaut  ohne  Oelfnung,  so  wird 
dieselbe  durch  den  sich  ansammelnden  Urin  zu  einer 
ovalen  durchsichtigen  Geschwulst  ausgedehnt,  und 
die  Zurückhaltunof  des  ürines  kann  tödtlich  wer- 
den  ,  Avenn  nicht  zur  gehörigen  Zeit  Hülfe  gelei¬ 
stet  wird. 

§.  i3Bo. 

Besteht  die  angeborne  Verengerung  der  Vor¬ 
baut  nicht  in  dem  Grade,  dafs  sie  die  angegebenen 
Zufälle  bervorbringt,  so  wird  sie  selten  vor  dem 
Alter  der  Pubertät  berücksichtiget.  —  Sind  hier 
die  sich  einstellendeii  Erectionen  des  Gliedes  nicht 
im  Stande,  nach  und  nach  die  Oeffnung  der  Vor¬ 
haut  zu  erAveitern,  dafs  sie  mit  Leichtigkeit  über 
die  Eichel  zurückgebracht  werden  kann,  Avovon  der 
Grund  in  einer  zu  langen  Vorhaut,  in  zu  kurzem 
Bändchen,  Avelches  die  Eichel  mit  der  Vorhaut  A^er— 
bindet,  oder  in  zu  geringer  Entwickelung  des  Glie¬ 
des  liegen  mag,  so  können  die  Erectionen  und  der 
Beischlaf  schmerzhaft  Averden,  durch  den  gehin¬ 
derten  Ausflufs  des  Urines  und  durch  die  Anhäu¬ 
fung  und  Verderbnifs  der  käseartigen  Materie  unter 
der  Vorhaut,  Entzündung,  Excoriationen  ii.  s.  av. 
entstehen,  auch  Avohl  durch  eine  zu  kleine  Oeffnung 
der  verlängerten  Vorhaut  die  gehörige  Ausspritzung 
des  Samens  gehindert  werden. 
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§,  i38i. 

Die  ziifälUgc  Phimosis  entsteht  durch  Entzün¬ 
dung,  wobei  als  Folge  der  Geschwulst  der  Vor¬ 
haut  ihre  Oeffnung  sich  zusamraenzieht,  und  als 
Folge  des  vermehrten  Blutandranges  das  Volumen 
der  Eichel  selbst  vermehrt  wird.  Gewöhnlich  wer¬ 
den  nur  solche  Subjecte  von  der  zufälligen  Phi¬ 
mosis  befallen,  welche  von  Geburt  aus  eine  lange 
und  enge  Vorhaut  haben.  —  Die  speciellen  Ursa¬ 
chen  können  seyni  venerische  Geschwüre,  wenn  sie 
an  dem  Rande  der  Vorhaut,  auf*  der  Krone  der 
Eichel  oder  an  dem  Frenulum  sitzen,  Tripper  der 
Harnröhre  oder  der  Eichel ,  warzenartige  Excres- 
cenzen,  Entzündung  und  Excoriation  der  Vorhaut 
durch  Verderbnifs  der  unter  ihr  zurückgehaltenen 
käseartigen  Materie  oder  durch  andere  Schädlich¬ 
keiten.  —  Die  Entzündung  ist  entweder  heftig  oder 
von  erysipelatöser  Beschaffenheit;  oft  ist  die  Vor¬ 
haut  wassersüchtig  angeschwollen.  —  Durch  eine^ 
jede  chronische  Anschwellung  und  Verdickung  der 
Vorhaut,  wie  bei  Induration,  Scirrhus  oder  ander¬ 
weitiger  Entartung  wird  ebenfalls  Phimosis  hervor¬ 
gebracht. 

i382. 

Die  Zufälle,  welche  eine  solche  Phimosis  her- 
vorhringt,  sind  verschieden  nach  ihrem  Grade  und 
nach  ihren  Ursachen.  Bei  venerischen  Geschwü¬ 
ren  auf  der  Krone  der  Eichel  kann,  wenn  der  Eiter 
zurückgehalten  wird,  die  Vorhaut  nach  und  nach 
an  einer  Stelle  durchfressen  w^erden,  durch  welche 
Oeffnung  oft  die  ganze  Eichel  hervortritt.  —  Die 
Entzündung  kann  in  Brand  übergehen,  welches  be¬ 
sonders  bei  geschwächten  Subjecten  und  nach  vor— 
ausgegangenem  häufigem  Mercurial- Gebrauche  zu 
fürchten  ist,  es  kann  der  Urin,  welcher  sich  unter 
der  Vorhaut  anhäuft,  Excoriationen  hervorbringen, 
sich  in  das  Zellgew^ebe  des  ganzen  Gliedes  ergies- 
sen,  Brand  und  Zerstörung  desselben  verursachen. 
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Die  G  oscIt Willst  kann  selbst  so  bedeutend  werden, 
dafs  die  Eichel  und  die  Urethra  tbeilweise  zusam¬ 
mengedrückt  werden.  —  Geht  auch  das  entzünd¬ 
liche  Stadium  vorüber,  so  kann  eine  chronische 
Phimose  Zurückbleiben,  welche  bedingt  ist  durch 
harte,  knorpelartige  Anschwellung  der  Vorhaut  oder 
durch  Verwachsung  derselben  mit  der  Eichel.  Auch 
soll  der  Widerstand,  den  die  Blase  und  Harnröhre 
bei  Ausleerung  des  Urines  durch  die  verengerte  Vor¬ 
haut  erleiden,  Ausdehnung,  Schwäche,  selbst  Läh¬ 
mung  dieser  Theile  hervorbringen  können, 

s.  i38:L 

Die  Behandlung  der  Phimosis  besteht  in  der 
Beseitigung  der  Verengerung  durch  die  Operation, 
oder  bei  der  mit  Entzündung  verbundenen  Phi¬ 
mosis  durch  Mittel,  welche  im  Stande  sind,  die 
Geschwulst  der  Vorhaut  und  der  Eichel  zu  ver¬ 
mindern.  —  Bei  Kindern  ist  die  Operation  nur 
angezeigt,  wenn  völlige  Verschliefsung  der  Vor¬ 
haut,  oder  die  angeborne  Phimosis  in  dem  Grade 
besteht ,  dafs  die  ürinausleerung  gehindert ,  und 
bei  Erwachsenen,  wenn  aufser  der  ürinausleerung 
auch  die  Samenausleerung  gehindert  ,  der  Beischlaf 
schmerzhaft,  oder  wenn  die  Oeflnung  der  Vorhaut 
mit  einem  knorpelichten  Ringe  versehen  ist. 

J-Vevn  die  J^erengerung  der  V orhaut  nur  ger  ing  ist  j  so 
reichen  oft  erweichende  Einreibungen ,  Bäder  und  rneht'mals  des 
Tages  wiederholte  V^ersiiche ,  die  T^oi’haut  zuriiekzuziehen ,  hin, 
um  die  Mündung  derselben  bis  zum  gehörigen  Grade  zu  erweis- 
tern  Auch  hat  man  in  dieser  Absicht  besondere  Instrumente 
angewandt  Doch  ist  dieses  V erfahren  immer  langwierig» 

schmerzhaft  j  und  kann  nur  in  wenigen  Füllen  zum  Ziele  führen, 

4 )  LodeRj  a.  a,  O.  S.  go, 

s )  Heisteil  ,  Instit,  chirurg.  Tab,  XXVI,  Fig,  5, 
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S.  i384. 

r3ie  zvvei  gewöhnlichen  Methoden,  die  Operation 
der  Phimosis  zu  verrichten,  sind  die  Beschneidiing 
lind  die  Spaltung  der  Vorhaut  mit  oder  ohne  Ab- 
trngung  der  Lappen.  —  Bei  angeborner  Verschlies- 
sung  der  Vorhaut,  wenn  diese  durch  den  angesam¬ 
melten  Urin  ausgedehnt  ist,  reicht  es  hin,  an  dein 
unteren  und  vorderen  Theile  der  Geschwulst  eine 
Lancette  einzustechen,  ohne  die  Eichel  zu  verletzen, 
und  dann,  nach  jedesmaliger  ürinausleerung,  ein 
kleines  ßourdonnet  in  die  Oeflnung  einige  Zeit  hin¬ 
durch  einzulegen. 

s.  1385. 

Die  B  e sclineidung y  Circumcisio ,  besteht  darin, 
dafs  der  Operateur  mit  dem  Daumen  und  Zeige¬ 
finger  der  linken  Hand  die  Vorhaut  von  oben  und 
unten  fafst,  so  dafs  die  Fingerspitzen  ungefähr  eine 
Linie  von  der  Eichel  entfernt  sind;  während  ein 
Gehülfe  das  äufsere  Blatt  der  Vorhaut  gegen  die 
Wurzel  des  Gliedes  so  viel,  wie  möglich,  zurück— 
zieht,  schneidet  der  Operateur  den  gefafsten  Theil 
der  Vorhaut  auf  einen  Zug  mit  dem  Bistouri  ab, 
mit  der  gehörigen  Vorsicht,  dafs  er  die  Eichel  nicht 
verletze,  —  Die  Gröfse  des  hinwegzunehmenden 
Stückes  mufs  sich  richten  nach  der  Länge  der  Vor¬ 
haut,  der  Ausdehnung  ihrer  Verengerung  und  Ver¬ 
dickung,  damit  nicht  zu  v/enig  hinweggenommeri 
wird,  weil  sonst  bei  der  nach  der  Operation  ein¬ 
tretenden  Entzündung  leicht  von  neuem  Verenge¬ 
rung  entsteht.  —  Das  Fassen  des  abzutragenden 
Theiles  mit  einer  Klemme,  wie  es  Einige  angera- 
then  haben,  ist  überflüssig.  —  Wenn,  was  beinahe 
immer  geschieht,  das  äufsere  Blatt  der  -Vorhaut 
sich  weiter  zurückzieht,  wie  das  innere,  so  soll 
man  dieses  jenem  gleich  abtragen.  —  Die  Blutung, 
welche  manchmal  bedeutend  wird,  stillt  man  durch 
kaltes  Wasser,  durch  Schwamm,  anhaltenden  Druck, 

C/ic/iuj  ChiruT {iie.  IT.  Bei.  I.  A.bth.  Z 
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oder,  wenn  einzelne  Gefafse  spritzen,  durch  die  Unter-’ 
bindung. 

Die  Beschneid ung  der  Juden  unterscheidet  sich  da-’ 
durch  j  dafs ,  nachdem  das  Kind  von  der  Schulter  bis  zum 
Schamherge  und  von  der  Mitte  der  Oberschenkel  bis  zu  den 
Knöcheln  mit  einem  Tuche,  Behufs  der  gehörigen  Befestigung, 
umwickelt ,  und  quer  auf  die  Schenkel  eines  sitzenden  Mannes 
gelegt  ist ,  von  dem  es  gehörig  gehalten  wird;  der  Beschneider 
die  y orhaut  mit  dem  Daumen  und  Zeigeßnger  der  linken  Hand 
fafst ,  anzieht ,  und  in  die  Spalte  eines  dem  Mundspatel  ähnli“‘ 
chcn  IHerkzeuges  bringt,  und  indem  er  den  eingeklemmten  Theil 
der  V'orhant  fdjst  und  das  Glied  in  senkrechte  Richtung  bringt, 
denselben  hart  an  der  Platte  mit  einem  geknöpften  Messer  auf 
einen  Zug  abschneidet.  So  schnell  wie  möglich  fafst  der  Be¬ 
schneider  nun  mit  den  besonders  zugeschnittenen  Nägeln  seiner 
Daumen  das  innere  Blatt  der  Horhaut ,  und  zerreifst  dieses  un- 
gejähr  bis  zur  Krone  der  Eichel,  Hierauf  spritzt  derselbe  mit 
dem  Munde  mehrmals  JH isser  auf  die  JHunde  ,  nimmt  das 
Glied  in  den  Mund ,  lind  saugt  durch  mehrere  Züge  das  Blut 
aus  derselben,  —  Als  Verband  wird  ein  zarter  Leinwand  streif 
um  die  Krone  der  Eichel  und  die  PVundßächen  gewunden,  und 
das  Glied  durch  einen  auf  den  Schoofs  des  Kindes  gelegten 
Bing  gegen  jede  Berührung  geschützt, 

l386. 

Die  Spaltung  der  Vorhaut  wird  auf  verschie¬ 
dene  Weise  verrichtet  ,  wobei  jedoch  immer  zu 
berücksichtigen  ist,  dafs  man  vorher  das  äufsere 
Blatt  der  Haut  stark  zurückziehen  läfst,  damit,  wo 
möglich,  eine  gleichmäfsige  Trennung  der  beiden 
Blätler  der  Vorhaut  entsteht.  Man  bringt  alsdann 
durch  die  Oeffnung  der  Vorhaut  das  Fistelmesser 
von  Savigny,  oder  ein  zu  dieser  Operation  beson¬ 
ders  bestimmtes  Messer  ^),  mit  gedeckter  Spitze, 
flach  gehalten,  bis  zur  Mitte  der  Krone  der  Eichel, 
wornach  man  die  Schneide  desselben  nach  oben 
richtet,  und  indem  man  seinen  Griff  senkt  und  die 
Spitze  hervordrückt,  diese  durch  die  Haut  nach  aus¬ 
sen  sticht,  und  indem  man  die  Schneide  iiachschiebt 
und  gegen  sich  zieht,  trennt  man  mit  einem  Schnitte 
die  Vorhaut  in  gerader  Richtung  nach  vorne.  — 
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Die  dadurch  gebildeten  Lappen  fafst  man  alsdann, 
einen  nach  dem  andern,  mit  dem  Daumen  und  Zeige¬ 
finger  der  linken  Hand,  und  trägt  sie  mit  der  nach 
der  Fläche  gekrümmten  Schere  schief  nach  unten 
und  vorne,  längs  und  neben  dem  Bändchen  ab, 
oder,  wenn  sie  nicht  zu  grofs  sind,  soll  man  sie 
zurücklassen ,  indem  sie  sich  allmälig  verkleinern 
und  zurückziehen.  —  Nach  Cloquet  soll  man 
eine  Hohlsonde  am  unteren  Theile  der  Vorhaut,  pa¬ 
rallel  mit  dem  Frenulum  einführen,  und  auf  dieser 
mit  dem  Messer  die  Vorhaut  spalten ;  Avenn  das 
Frenulum  zu  kurz  ist,  soll  man  dieses  zugleich  mit 
der  Schere  trennen.  Die  Längenwunde  werde  durch 
1  das  Zurückziehen  der  Vorhaut  transversal  und  heile 
ohne  Mifsstaltung. 

I  yj  Besondere  Messer  sind  aiigegehen  von  Gvillemeau,  Pettt, 
B.  Bell  ,  Latta, 

I  Sl)  Bulletin  des  Sciences  mcdicales»  Juin  48%b*  J>*  Uo6» 

\ 

\  Die  DecJiitng  der  Spitze  eines  Schmalen  Bistourds  mit  einem 
1  JVachshnöpf chen  j  zur  Einführung  desselben  in  die  orhaut- 
i  Öffnung,  ist  inizwechnäfsig.  Manche  haben  sich  bei  dieser  Ope* 

I  ration  der  Knopfscheere  bedient;  andere  bringen  eine  Hohlsonde 
j  durch  die  Oeffniing  der  Hör  haut  bis  zur  Mitte  der  Krone  der 
Eichel,  leiten  auf  dieser  ein  schmales,  spitziges  Bistouri  ein, 
Stechen  es ,  nachdem  die  Sonde  zurückgezogen  ist,  nach  aufsen 
i  durch  ,  und  trennen  die  Vorhaut  auf  die  angegebene  IVeise. 

Ist  wegen  nicht  gehöriger  Zurückziehung  des  äufseren  Haut- 
Xhlattes  das  innere  nicht  weit  gßfmg  getrennt,  so  geschehe  dies 
\  mittelst  der  Schere*  Wäre  die  V erengeriing  der  J  orhaiit  nur 
{  von  der  Art  »  dafs  die  Spaltung  der  V orhaut  zur  Hälfte  hui~ 

5  reichte  j  so  geschehe  dieses ,  und  man  trage  die  Lappen  durch 
einen  schief  von  oben  nach  unten  verlaufenden  Schnitt  ab  ,  oder 
ij  lasse  sie  sich  ziirückziehen* 

I  Die  Trennung  an  dem  oberen  mittleren  oder  unteren  Iheue 
i|  der  Vorhaut  ist  jener  cm  der  einen  oder  auf  jeder  Seite  unbe- 
il  dingt  vorzuziehen. 

Zuweilen  ist  die  V erengeriing  der  V orhaut  durch  hai  te 
'«  Binge  bedingt ,  die  in  dem  inneren  Blatte  derselben  sitzen ,  und 
i|  es  ist  hinreichend ,  ein  schmales  geknöpftes  Bistouri  bis  hinter 
)  1  diese  Binge  einzubringen ,  und  heim  Zurückziehen  diese  cinzu-^ 
;j  schneiden. 

4^ 
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§.  i387* 

Die  Wundränder  belegt  man  nach  gestillter  Blu¬ 
tung  mit  schmalen  Charpiebäuschchen,  welche  man 
mit  Heftpflasterstreifen,  einer  kleinen  Compresse  und 
schmalen  Binde  befestigt,  und  das  Glied  werde  iii 
einer  gegen  den  Bauch  gerichteten  Lage  erhalten. 
Wenn  sich  Entzündung  einstellt,  so  wende  mau 
kalte,  bei  ödematoser  Geschwulst  und  Brand  warme 
oder  erweichende  üeberschläge  an.  Den  Verband 
erneuere  man,  so  oft  es  die  Umstände  erfordern. 

§.  i388. 

Obgleich  der  Beschneidung  derVorhaut  von  Vielen 
bedeutende  Vortheile  zugestanden  werden,  beson¬ 
ders,  wenn  blofs  die  Oeflhung  derselben  durch  einen 
barten  Ring  verengt,  Avenn  der  vordere  Theil  der 
Vorhaut  nicht  allein  widernatürlich  enge,  sondern 
auch  verdickt,  erschlafft,  oder  eine  Strecke  weit 
röhrenartig  zusammengezogen  ist  so  wird  jedoch 
bei  diesem  Verfahren  jedes  Mal  von  dem  inneren 
Blatte  der  Vorhaut  weniger  als  von  dem  äufseren 
abgeschnitten,  und  häufig  so  viel  weniger,  dafs  der 
Zweck  der  Operation  nicht  erreicht  wird  ,  wenni 
man  nicht  das  innere  Blatt  noch  besonders  ein-- 
oder  abschneidet,  aus  welchen  Gründen  die  Spal¬ 
tung  der  Vorhaut  wohl  mit  Recht  allgemein  vor¬ 
gezogen  wurde  und  die  Circumcision  nur  beif 
gleichzeitiger,  besonderen  Entartung  der  Vorhaut 
ihre  Anw^endung  finden,  und  dann  immer  noch  das 
innere  Blatt  besonders  getrennt  werden  soll.  —  Ami 
rathsamsten  ist  es  auch  immer,  die  Lappen  nach  der  i 
Spaltung  auf  die  angegebene  Weise  wegzunehmen,  da 
diese  nach  der  Operation  oft  bedeutend  anschwellen,: 
dick  und  unförmlich  bleiben  ,  den  Beischlaf  schmerz—; 
haft  machen  oder  hindern  können,  und  sich  wohl  nur  j 
bei  Kindern  von  einigen  Jahren  zu  einem  gehörigemi 
Umfange  zurückziehen.  Ueberflüfsig  macht  dies  die 
von  Cloqüet  angegebene  Verfahrungs weise. 
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y  j  Loder  ,  a.  a,  O,  S.  86. 

Richter  j  Anfangs  gründe.  ThL  VI.  S.  4g4. 
sj  ZanGj  Operationen.  Bd.  111.  Ahthl.  5.  S.  34  tind  4p* 

S-  1389, 

Zweckmafsiger  als  die  angegebenen  Operations- 
Methoden  erscheint  diejenige,  wo  (nicht  die  Vor¬ 
haut  in  ihrer  ganzen  Dicke,  sondern  vorzüglich 
nur  das  innere  Hautblatt  getrennt  wird.  —  Der 
Grund  der  angebornen  Phimosis  ist  nicht,  wie  man 
gewöhnlich  glaubt,  Verengerung  der  beiden  Blät¬ 
ter  der  Vorhaut ,  sondern  Mangel  an  Ausdehnbar¬ 
keit  des  innern.  Die  Operation  kann  daher  am 
einfachsten  auf  folgende  Weise  verrichtet  werden. 
Man  zieht  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  die 
äufsere  Haut  des  Gliedes  gehörig  stark  zurück,  um 
die  Oeffnung  des  Präputiums  zu  entdecken;  in  diese 
führt  man  ein  schmales  spitziges  Bistouri,  mit  der 
Schneide  nach  oben  gerichtet,  ein,  und  trennt  un¬ 
gefähr  zwei  Linien  weit  die  beiden  Blätter  der  Vor¬ 
haut.  Indem  man  nun  mit  den  Fingern  der  linken 
Hand  die  Haut  stärker  über  die  Eichel  zurückzieht 
lind  diese  dadurch  in  etwas  entblöfst,  so  zeigt  sich 
das  weniger  ausdehnbare  innere  Blatt,  welches  straff 
über  die  Eichel  gespannt  ist  und  das  weitere  Zu- 
rück7Jehen  der  Vorhaut  hindert.  Dieses  innere  Blatt 
der  Vorhaut  trennt  man  nun  entweder  mit  dem 
Messer  oder  der  Scheere,  und  zwar  so  oft,  bis  die 
Vorhaut  völlig  frei  über  die  Eichel  zurück-  und 
hervorgezogen  werden  kann.  —  Die  Blutung  ver¬ 
dient  keiner  Erwähnung;  die  ganze  Nachbehandlung 
bestehe  in  mehrmaligem  Zurückziehen  der  Forhaut 
über  die  Eichel  und  Baden  des  Penis  in  kühlem 
AVasser.  ln  einigen  Tagen  ist  der  Operirte  ohne 
irgend  eine  Verstümmelung  geheilt.  So  habe  ich 
diese  Operation  öfters  und  immer  mit  dem  besten 
Erfolge  verrichtet. 
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Vergl,  Foot  ,  'prahische  Fälle  {fon  dem  Nutzen  der  Ein- 
Spritzungen  in  Krankheiten  der  Harnblase  und  von  der  na- 
türliehen  Phimose^  Aus  dem  Engl.  Leipzig  ^8o4» 

Fmrrierj  Note  sur  V Operation  du  Phimosis  naturel ;  in  Revue 
medieale.  Jiull,  p*  3o5» 

§•  1390. 

Ist  die  Vorhaut  mit  der  Eichel  verwachsen,  so 
mufs,  nachdem  die  Vorhaut  an  einer  nicht  ver¬ 
wachsenen  Stelle  gespalten  ist,  die  Verwachsung 
mit  dem  Spatel,  der  Schere  oder  dem  Messer  ge¬ 
trennt  werden.  —  Besteht  aber  eine  solche  Ver¬ 
wachsung,  dafs  kein  Instrument  zwischen  die  Eichel 
und  die  Vorhaut  eingeführt  werden  kann,  so  mache 
man  mit  gehöriger  Vorsicht  einen  Längenschnitt 
durch  die  Vorhaut,  ohne  die  Eichel  zu  verletzen, 
und  suche  durch  Verlängeriimg  des  Schnittes  auf 
der  Hohlsonde ,  oder  durch  vorsichtiges  Präpari- 
ren,  wobei  die  Schneide  des  Messers  immer  mehr 
gegen  die  Vorhaut  als  die  Eichel  gerichtet  sey,  die 
Verwachsung  zu  trennen,  und  die  getrennten  Lap¬ 
pen  wegzuschneiden.  —  In  allen  Fällen,  wo  die  Ver¬ 
wachsung  innig  und  fest  ist,  wo  kein  Instrument 
zwischen  die  Eichel  und  Vorhaut  eingeführt  wer¬ 
den  kann,  ist  die  Operation  eine  höchst  schmerz¬ 
hafte  und  schwierige,  deren  Erfolg  selten  den  Er¬ 
wartungen  entspricht  Man  begnüge  sich  daher 
in  einem  solchen  Falle  ,  \venn  der  Patient  nicht 
dringend  die  Operation  verlangt,  die  Oeflnung  der 
Vorhaut  so  viel  einzuschneiden,  und  durch  Einle¬ 
gen  von  Bougies  die  Oeffnung  zu  erweitern,  dais 
der  freie  Ausflufs  des  Urines  hergestellt  wird. 

*)  RicheranDj  Nosographie  chiriirg.  5.  Edit.  V oL  IF*  p*  5o*. 

♦ 

S*  t-39t» 

Wenn  die  Verbindung  der  Eichel  mit  der  Vor¬ 
haut  durch  das  Bändchen  von  der  Art  ist,  dafs 
sie  manche  Functionea  des  Gliedes  beeinträchtig fj 
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$0  steche  man,  indem  der  Daumen  und  Zeigefinger 
der  linken  Hand  die  Eichel  fafst,  und  ein  Gehülfe 
die  Vorhaut  in  der  Gegend  des  Bändchens  nach 
unten  zieht  und  spannt,  ein  schmales,  gekrümmtes 
Messer  durch  die  Grundfläche  der  das  Bändchen 
bildenden  dreieckichten  Falte  ein,  und  ziehe  es  gegen 
sich  aus.  Zwischen  die  Ränder  der  Wunde  legt 
man  Charpie,  die  mit  Bleiwasser  befeuchtet  ist,  und 
hält  die  Vorhaut  bis  zur  Heilung  möglichst  zurück¬ 
gezogen, 

S.  1392. 

Bei  der  Behandlung  der  Phimosis,  welche  durch 
Entzündung  entsteht,  können  wir  drei  Stadien  der¬ 
selben  unterscheiden:  Anschwellung  und  Ent¬ 

zündung  der  Eichel  oder  Vorhaut,  welche  durch  die 
gehörige  Anwendung  antiphlogistischer  Mittel  ent¬ 
fernt  werden  kann;  2.  so  bedeutende  Geschwulst, 
dafs  sie  die  Harnröhre  zusammendrückt,  partielle 
Strictur  derselben  verursacht,  und  Aveiin  sie  nicht 
gehoben  wird,  Abscesse,  ülceration  der  Harnröhre, 
Extravasation  des  ürines  und  Gangrän  der  Bedeckun¬ 
gen  nach  sich  zieht;  und  3,  wo  die  Phimose  chro¬ 
nisch,  unveränderlich  oder  unheilbar  ist,  die  Eichel 
ünd  die  Vorhaut  fest  verwachsen  sind.  Hier  hat 
die  Forhaut  oft  ganz  ihre  zellichte  Structur  ver¬ 
loren,  ist  verdickt,  die  Oberfläche  der  Eichel  mit 
Warzen  bedeckt,  zusammengeschrumpft,  die  eigent¬ 
liche  Oeffnung  der  Urethra  kaum  zu  finden,  und  die 
Eichel  manchmal  durch  eine  tiefe  Grube  beinahe 
völlig  von  den  schwammichten  Körpern  getrennt. 

Travers  ,  a.  a.  O.  S.  3y3. 

i 

^393. 

Die  Behandlung  der  Phimosis ,  welche  durch 
einfache  Excoriationen,  Verderbnifs  der  käseartigen 
Materie  hervorgebracht  ist,  erfordert  wiederholte 
Einspritzungen  von  lauwarmem  Wasser,  mit  gerin¬ 
gem  Zusatze  von  Extractum  Saturni,  öfteres  Baden 
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des  Penis  in  lauwarmem  Wasser  und  Milch,  und 
Aufwärtshaltiin^*  desselben  geg^en  den  Unterleib,  auch 
Blutigel  in  einiger  Entfernung  von  den  entzündeten 
Theilen  angesetzt.  —  Ist  die  Entzündung  entfernt, 
so  wendet  man  leicht  zusammenziehende  Einspritzun- 
«ren  an.  —  Bleibt  eine  harte  Anschwellung  im  Um- 
fange  der  Vorhautmündung  zurück,  so  dienen  am 
besten  Einreibungen  von  Mercurialsalbe  mit  Kam¬ 
pfer,  und  bei  ödematöser  Anschwellung  warme,  aro¬ 
matische  Kräutersäckchen  mit  Kampfer  bestrichen. 

i394‘ 

Die  syphilitische  Phimose,  durch  Chanker  oder 
Tripper  bedingt,  erfordert  zuerst  eine  angemessene 
antiphlogistische  Behandlung,  Aderlässen,  Blutigel,  er¬ 
weichende  Lleberschläge  und  lauwarme  Einspritzun¬ 
gen,  um  die  zwischen  der  Vorhaut  und  Eichel  an— 
gesammelte  Materie  auszuspüblen.  Erst ,  ^venn  die 
Entzündung  und  Geschwulst  sich  vermindert  haben, 
wendet  man  innerlich  und  äufserlich  Quecksilber 
an.  Zu  frühzeitiger  Gebrauch  desselben  kann  den 
Uebergang  in  Brand  bewirken.  —  Wenn  bei  vene¬ 
rischen  Trippern  und  Chankern  eine  Phimose  zu 
befürchten  steht,  so  kann  man  sie  oft  durch  rei¬ 
nigende  Einspritzungen,  ruhiges  Verhalten  und  ge¬ 
gen  den  Unterleib  gerichtete  Lage  des  Penis  ver¬ 
hüten.  —  Verliert  sich  die  Entzündung,  Geschwulst 
und  Verengerung  der  Vorhaut,  so  mufs  man  durch 
öfteres  Hin-  und  Herschieben  derselben  der  Ver¬ 
wachsung  vorbauen, 

§.  1395. 

Die  inflammatorische  und  venerische  Phimosis 
erfordert  die  Operation  nur  in  seltenen  Fällen,  und 
meistentheils  verursacht  sie  schlimme  Zufälle,  hef¬ 
tige  Schmerzen,  bedeutende  Blutung,  Vermehruog 
der  Entzündung,  Brand;  die  Gefahr  der  allgemei¬ 
nen  Ansteckung  wird  dadurch  vermehrt;  zuweilen 
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entstehen  aus  dem  ScLnit  e  schwer  zu  tilgende  Aus¬ 
wüchse,  —  Die  Operfjtion  ist  nur  angezeigt,  wenn 
der  Eiter  unter  der  Vorhaut  so  zurückgehalten  wird, 
dafs  er  durch  Einspritzungen  und  Bäder  nicht  aus- 
gespühlt  werden ,  und  sich  nur  durch  Ulceration 
einen  Ausweg  bahnen  kann.  In  diesen  Fällen  ist 
es  jedoch  nicht  noth wendig,  die  ganze  Vorhaut  zu 
spalten,  es  reicht  meistentheils  hin,  die  Oefinung 
der  Vorhaut  so  viel  zu  erweitern,  dafs  der  Eiter 
ausfliefsen  und  injectionen  eindringen  können.  — 
Wenn  die  zurückgehaltene  Materie  an  einer  oder 
der  andern  Stelle  der  Vorhaut  eine  schwappende 
Geschwulst  bildet,  welche  durchzubrechen  droht, 
so  rnufs  man  dieselbe  mit  der  Lancette  öfinen,  da¬ 
mit  der  Eiter  ausfliefst,  und  Injectionen  gemacht 
werden  können.  Ist  die  Vorhaut  durchfressen,  und 
die  Eichel  durch  diese  Oeffnung  hervorgetrieben, 
so  ist  es  am  besten,  man  schneidet  den  nach  der 
Seite  gedrückten  Theil  der  Vorhaut  ab,  da  man  ihre 
Oeifnung  nicht  wieder  in  ihre  natürliche  Lage  brin¬ 
gen  kann, 

§•  1396. 

In  dem  Falle,  wo  durch  den  Druck  der  ent¬ 
zündeten  und  geschwollenen  Vorhaut  auf  die  Mün¬ 
dung  der  Urethra  der  Ausflufs  des  Urines  gehin¬ 
dert  wird,  kann  man  durch  die  frühzeitige  Einle¬ 
gung  eines  elastischen  Katheters  in  die  Blase  die 
Ulceration,  und  wenn  diese  schon  entstanden  ist, 
zum  wenigsten  den  Durchbruch  der  Harnröhre  und 
die  Extravasation  des  Urines,  w^odurch  oft  Brand  des 
ganzen  Gliedes  hervorgebracht  wird,  verhüten. 

Traf  EH  s  j  a*  a.  O,  S,  3^5* 

S-  4397. 

Der  oben  (§.1389.)  angegebene  Umstand,  dafs 
die  angeborne  Phimose  nicht  durch  Verengerung  der 
beiden  Blätter,  sondern  nur  durch  Mangel  an  Aus¬ 
dehnbarkeit  des  inneren  Blattes  der  Vorhaut  be- 
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dingt  wird,  ist  für  die  Erklärung  der  Entstehung 
der  Paraphimosis  wichtig.  —  Wenn  nämlich  die 
zu  enge  Vorhaut  beim  Beischlaf  oder  auf  andere 
Weise  über  die  Eichel  zurückgezogen  wird,  so  legt 
sich  die  zu  enge  Mündung  der  Vorhaut,  wo  sich 
das  innere  und  äufsere  Hautblatt  vereinigen,  band¬ 
artig  hinter  die  Eichel,  das  innere  Hautblatt  wird 
nach  aufsen  gewendet  und  die  Vorhaut  umgestülpt. 
Die  innere  Haut  bildet  einen  oder  mehrere  Wülste, 
hinter  welchen  man,  gröfstentheils  von  diesen  be¬ 
deckt,  die  zusammengeschnürte  Stelle  entdeckt.  — 
Die  Zufälle,  welche  die  Paraphimosis  verursacht, 
sind  verschieden,  je  nachdem  die  Vorhaut  und  die 
Eichel  sich  zuvor  im  gesunden  Zustande  befunden 
haben,  oder  beide  entzündet,  exulcerirt  oder  auf 
andere  Weise  krank  sind,  —  Im  ersten  Falle  sind 
die  Zufälle  gewöhnlich  nicht  bedeutend.  —  Das  wul¬ 
stig  nach  aufsen  gewandte  Blatt  der  Vorhaut  ent¬ 
zündet  sich  und  wird  immer  wulstiger;  besonders 
bilden  sich  zu  beiden  Seiten  nach  unten  die  stärk¬ 
sten  Anschwellungen,  die  oft  ganz  blasenartig  und 
durchsichtig  sind.  Die  Entzündung  theilt  sich  wohl 
auch  der  Eichel  mit,  aber  gewöhnlich  im  mäfigeii 
Grade.  Nur  ein  Mal  beobachtete  ich  bedeutendere 
Zufälle  bei,  mit  Paraphimosis  verbundenem  Pria- 
])ismus.  —  Im  zweiten  Falle  entsteht  die  Entzün¬ 
dung  und  die  Anschwellung  schneller  und  heftiger; 
Avie  die  innere  Haut,  so  kann  auch  die  Eichel  be¬ 
deutend  anschwellen;  es  kann  durch  die  Zusammen¬ 
schnürung  Urinverhaltung  entstehen  und  selbst  die 
Eichel  gangränesciren.  Auch  kann  in  beiden  Fäl¬ 
len  die  zurückgezogene  Vorhaut  durch  Brand  zer¬ 
stört  Averden.  Wenn  die  Zusammenschnürung  nicht 
bedeutend  ist ,  die  Vorhaut  aber  nicht  über  die 
Eichel  hervorgebracht  wird,  so  können  die  Falten 
der  hinter  der  Eichel  zusammengelegten  Vorhaut 
durch  die  hinzutretende  Entzündung  mit  einander 
verwachsen,  und  auf  diese  VYeise  eine  unheilbare 
Mifsstaltuog  entstehen. 
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§.  iSqS. 

Die  Behandlung  der  Paraphimosis  mufs  immer 
die  baldmöglichste  Reposition  der  umgestülpten  Vor¬ 
haut  bezwecken,  was  man  auf  verschiedene  Weise 
zn  erreichen  gesucht  hat.  —  Man  soll  mit  drei 
Fingern  der  einen  Hand  die  Eichel  mehrere  Mi¬ 
nuten  lang  zusammendrücken,  oder  sie  längere  Zeit 
in  eiskaltes  Wasser  tauchen,  bis  ihr  Umfang  ver¬ 
mindert  wird ,  und  dann  dureh  den  Daumen  und 
Zeigefinger  der  anderen  Hand  die  Vorhaut  hervor— 
zuziehen  suchen,  während  man  zugleich  die  Eichel 
zurückdrückt.  Dieser  Handgriff  gelingt  jedoch  sel¬ 
ten,  wenn  bedeutende  Geschwulst  zugegen  ist,  und 
schon  einige  Zeit  gedauert  hat.  Ist  die  Paraphi— 
mose  mit  Entzündung  verbunden,  so  mufs  man  nach 
Mafsgabe  ihrer  Heftigkeit  Aderlässen,  Blutigel  und 
andre  entzündungswidrige  Mittel  an  wenden;  der  an¬ 
gegebene  Handgriff  würde  nur  die  Entzündung  ver¬ 
mehren.  Die  von  Vielen  empfohlenen  Scarificationen 
der  wulstig  aufgeworfenen  Vorhaut  können  nur  durch 
die  Blutentleerung  nützlich  seyn.  —  Nach  Walther 
soll  man  die  aufgeworfene  Wülste  des  inneren  Haut— 
Blattes  gleichmäfsig  zurückdrängen,  so  das  innere 
Blatt  einstülpen  und  die  ganze  Vorhaut  umkehren. 
Durch  diesen  leichten  und  beinahe  schmerzlosen 
Handgriff  will  Walther  immer  zum  Ziele  gekom¬ 
men  seyn.  Zusammendrücken  der  Eichel  sey  dabei 
nicht  noth wendig.  —  Ist  dieser  Handgriff  nicht  von 
Erfolg,  so  ist  die  Operation  angezeigt. 

Ueher  die  llediiction  der  Paraphimosis  und  iiher  die  Pe^ 
handlang  der  Phimosis ;  iin  Journal  für  Chirurgie  und 
Augenheilkunde^  Bd*  VII.  St.  3.  S.  34p. 


Diese  verrichtet  man  am  besten  auf  folgende 
Weise:  Man  hebt  die  äufsere  Haut  des  männlichen 
Gliedes  nahe  hinter  der  Eins'chnürung  in  eine  Falte 
auf,  und  durchschneidet  sie;  man  bringt  in  diese 
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OefFnung  eine  fein  gerlnnte  Sonde,  die  an  ihrem 
vorderen  Ende  stark  gebogen  ist,  und  schiebt  sie 
in  dem  Zellgewebe,  unter  der  eiugeschnürten  Stelle 
weg,  so  weit  vorw«ärts,  bis  man  ihre  Spitze  dies¬ 
seits  der  Einschnürung  fühlt,  und  durchschneidet 
auf  derselben  den  einschnürenden  Theil  der  Vor¬ 
haut.  —  Diese  tritt  nach  verrichteter  Operation 
meistentheils  nicht  über  die  Eichel  hervor ,  weil 
sie  zu  sehr  geschwollen  ist,  und  Versuche,  dieses 
zu  bewerkstelligen,  sind  unnütz  und  schädlich;  es 
geschieht  nur  allniälig,  wenn  sich  die  Entzündung 
und  harte  Anschwellung  der  Vorhaut  mindert.  Ist 
die  Hervorziehung  der  Vorhaut  nicht  möglich,  we¬ 
gen  einer  ödematösen  Anschwellung,  so  kann  man 
einige  seichte  Einschnitte  machen,  und  das  Ent¬ 
haltene  herausdrücken.  —  Sollte  ein  Schnitt  zur 
Entfernung  der  Einschnürung  nicht  hinreichen,  so 
mache  man  deren  zwei,  wobei  man  überhaupt  die 
Rückseite  des  Gliedes  vermeiden  soll.  Die  Längen¬ 
wunde  zieht  sich  ganz  in  die  Quere. 

Auf  diese  TVeise  vorgenommen  ^  ist  die  Operation  der  Pa^ 
raphimosis  eigentlich  nichts  anderes  ^  als  die  oben  438g,) 

angegebene  Operation  der  Phimosis ,  d.  h,  Trennung  der  Mün¬ 
dung  und  des  innern  Blattes  der  orhaiit.  Nicht  die  Einscknei-^ 
dang  der  Wülste  und  der  ringförmigen  Erhabenheitj  son¬ 
dern  die  Einschneidung  der  zurückgezogenen  Mündung  und  des 
inneren  Blattes  der  Jf orhaut  ist  Zweck  der  Operation.  —  In 
dieser  V oraussetziing  kann  ich  dem  ungünstigen  JJrtheile  nicht 
h eistimmen ,  welches  Walther  ( a,  a,  O.)  über  die  Operation, 
der  Paraphiniosis  ausgesprochen  hat, 

§.  1400. 

Der  Verband  bestehe  blofs  in  Charpiebäusch- 
chen,  welche  man  mit  Heftpflasterstreifen  oder  eini¬ 
gen  Touren  einer  Zirkelbinde  befestigt.  —  Wür¬ 
den  während  der  Operation  die  schwammichten  Kör- 
j)er  verletzt,  und  dadurch  Blutung  verursacht,  so 
stille  man  diese  durch  kaltes  Wasser,  oder,  wo  es 
se}  n  kann,  durch  einen  gelinden  Druck.  —  Häufig 
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bleibt  längere  Zeit  hindurch  eine  ödematöse  An¬ 
schwellung  der  Vorhaut  zurück,  gegen  welche  aro¬ 
matische  Kräutersäckchen,  Einreibungen  von  Mer- 
curialsalbe  mit  Kampfer,  und  wenn  diese  nicht  wir¬ 
ken  ,  seichte  Einschnitte ,  oder  ein  angemessener 
Druck  durch  Einwickelung  des  Gliedes  angewandt 
werden. 

§.  i4oi. 

Eine  Einschnürung  des  männlichen  Gliedes  kann 
auch  hervorgebracht  w  erden  durch  Faden  oder  dünne 
Bänder,  welche  um  dasselbe  aus  Muthwillen  gelegt 
w^erden  u.  s.  w.  Die  Zufälle  werden  hier  gewöhn¬ 
lich  schnell  sehr  heftig,  die  Stelle*  der  Einschnü¬ 
rung  durch  die  bedeutende  Anschwellung  gan?;  be¬ 
deckt,  und  das  Band  kann  leicht  die  Harnröhre 
zerschneiden.  Man  mufs  suchen,  eine  dünne  Hohl¬ 
sonde  unter  das  einschnürende  Band  zu  bringen, 
und  dieses  mit  einem  schmalen,  gekrümmten  Bi¬ 
stouri  zerschneiden.  Wird  die  Einschnürung  durch 
einen  Ring  u.  dergl.  verursacht,  so  mufs  man  ihn 
mittelst  der  Feile  oder  der  Kneipzange  auf  eine 
möglichst  schonende  Weise  entfernen. 


X. 

Von  der  Verengerung  und  Verschlief sung 

der  Harnruhr e» 


J.  Daran  j  Ohservations  chiriirgicales  sur  les  maladles  de 
Vurethrej  traitees  suwant  la  nouvelle  methode,  Noin^.  edit, 
Paris 

GueriNj  Diss.  sur  les  maladies  de  Vurethre,  avec  des  reßexlons 
sur  la  methode  qidont  emplojee  jusqu^ä  present  les praticiens, 
Paris 

J,  Hunter  j  Abhandlung  über  die  venerische  Krankheit*  Aus 
d.  Engl,  Leipzig  4y8y.  S,  ^8g  ^ 

Chopartj  Traite  des  maladies  de  voies  urinaires*  Nouv»Edit, 
par  E,  H.  Eclix  -  P aseal,  Paris  48^U 
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Sabotier  ,  $ur  la  nature  et  le  traitement  des  retreclssemens 
de  Vurethre;  in  F ourcroy  Medecine  eclairee,  Tom.  /. 

Desaült  j  Abhandlung  Uber  die  Krankheiten  der  Harnwege, 
Aus  d.  Franz,  nach  d.  Hten  von  P.  F.  Roux  besorgten  u, 
vermehrten  Ausgabe  von  C.  F.  D  örner.  Mit  Kupfern, 

''  Frankfurt  4806. 

BerlinghierIj  Abhandlung  über  die  Verengerungen  der  Harn*' 
röhre  j  in  Harles  neuem  Journal  Bd.  1.  St.  4. 

Labraüd  ,  sur  le  retrecissement  chronique  de  Vurethre,  Paris 
48o5. 

Kleemann ,  Dissert,  de  curandis  urethrae  strictiiris  chronicis. 
Erlang.  4  844, 

J*  Howship  y  praktische  Bemerkungen  über  die  Krankheiten 
der  Harnwerkzeuge j  vorzüglich  über  die  der  Blase,  Vor-m 
Steherdrüse  und  Harnröhre.  Aus  d.  Engl.  Leipzig  48 4 g> 

J,  Arnott  ,  treatise  on  strictures  of  the  urethra ,  containing 
an  account  of  improved  methods  of  trerxtement,  London 
484g. 

C.  Bellas  chirurgische  Abhandlung  über  die  Krankheiten  der 
Harnwege  und  des  Mastdarmes  und  deren  Behandlung.  In 
Chirurg,  Handbibliothek.  Bd,  II.  PVeimar  48 4, 

Tu.  Ducamp,  über  Harnverhaltungen,  welche  durch  Verenge* 
rungen  der  Harnröhre  verursacht  werden ,  und  von  den 
Mitteln ,  durch  welche  man  die  Obstruction  dieses  Kanales 
vollkommen  zerstören  kann.  Aus  d.  Franz,  Mit  4  Kupfer* 
tafeln,  Leipzig  48^3.  8» 

J,  L  ISFRANC ,  über  Verengerungen  der  Harnröhre,  Aus  d, 
Franz,  der  H.  Vesignie  und  Ricard,  Leipzig  48^4'  3. 

F,  Lallemand  ,  über  Verengerungen  der  Harnröhre  und  deren 
Behandlung.  Aus  d.  Franz,  übersetzt  von  A,  W,  Pcstel, 
Mit  4  lithogr.  Blättern.  Leipzig  48^5»  8» 

\  §.  i4o2. 

Die  Verengerung  der  Harnrohre ,  als  Folge 
einer  Veränderung  der  sie  auskleidenden  Schleim¬ 
haut,  Strictura  urethrae,  kömmt  häufiger,  wie  die 
eines  jeden  anderen  Ausführungsganges  vor.  Nur 
bei  Weibern  ist  sie  selten  ,  wegen  Kürze  dieses 
Canales. 

Von  den  Verengerungen  der  Urethra,  durch  andei'e  Ur* 
Sachen  bedingt ,  wird  später  hei  der  Urinverhaltung  gehandelt 
werden. 
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§.  i4o3. 

Die  Entwickelung  dieser  Krankheit  ist  immer 
iiufserst  langsam,  und  wird  im  Anfänge  von  dem 
Kranken  gewöhnlich  nicht  beachtet.  —  Der  Kranke 
empfindet  zuerst  bei  der  Ausleerung  des  ürines  einen 
leichten  Schmerz ,  und  es  fliefst  manchmal  etwas 
w  eilige  schleimige  Materie  aus  der  Harnröhre,  welche 
Flecken  im  Hemde  zurückläfst.  Nach  und  nach  ent¬ 
steht  öfterer  Drang  zum  Harnlassen,  und  der  Ab- 
flufs  des  ürines  ist  mit  mehr  Anstrengung  verbun¬ 
den.  Der  Strahl  des  abfliefsenden  ürines  fängt  an, 
sich  an  Dicke  zu  vermindern,  er  ist  manchmal  ge¬ 
lheilt,  spiralförmig  gedreht,  oder  es  fliefst,  wenn 
der  ürin  schon  im  Strahle  entleert  ist,  noch  eine 
geringe  Quantität  vertical  in  Tropfen  herab.  Oft 
wird  nicht  aller  Ürin  auf  ein  Mal  entleert,  und  es  ' 
fliefst  bei  einem  sich  bald  wieder  einstellenden 
Drange  eine  gröfsere  Menge  ab.  Ist  die  eigentliche 
Ausleerung  des  ürines  auch  geendigt,  so  bleibt  doch 
eine  kleine  Portion  desselben  hinter  der  verenger¬ 
ten  Stelle  zurück,  w^elche  später  in  der  hängenden 
Lage  des  Gliedes  durch  ihre  eigene  Schwere  nach 
und  nach  abfliefst.  \¥enn  mehrere  Stricturen  zu¬ 
gleich  zugegen  sind,  so  fehlt  dem  ürinstrahle  alle 
Kraft,  der  ürin  tröpfelt  senkrecht  herab.  —  In^ 
diesem  Zustande  kann  sich  der  Kranke  längere  Zeit 
mit  abwechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung 
befinden.  Diese  tritt  immer  ein  nach  heftigen  Be¬ 
wegungen  ,  nach  dem  Genüsse  erhitzender  Speisen 
und  Getränke,  nach  dem  ßeischlafe,  nach  Erkäl¬ 
tung,  und  es  kann  dadurch  momentane  ünterdrü- 
ckung  des  ürines  entstehen. 

i4o4. 

Endlich  steigt  die  Krankheit  zu  ihrem  höchsten 
Grade.  —  Der  Urin  kann  nur  mit  der  gröfsten 
Anstreugung  und  in  äufserst  geringer  Menge  ge¬ 
lassen  werden,  und  seine  Ausleerung  wird  häufig 


völlig  unterdrückt.  Durch  den  Andrang  des  ürines 
gegen  die  Strictur  wird  die  Urethra  hinter  dersel¬ 
ben  ausgedehnt,  und  es  kann  dieses  in  solchem 
Grade  geschehen,  dafs  die  Harnröhre  an  dieser  Stelle 
zerreifst ,  oder  durch  einen  Brandschorf  zerstört 
wird  j  wo  sodann  der  Urin  sich  in  das  iiahegele- 
gene  Zellgewebe  infiltrirt.  Wenn  nur  eine  geringe 
Menge  ürines  in  das  Zellgewebe  extravasirt ,  so 
bildet  sich  eine  harte,  begrenzte  Geschwulst,  welche 
in  einen  Abscefs  übergeht;  bei  copiöserem  Extra¬ 
vasate  entsteht  eine  ausgebreitete  Geschwulst,  welche 
sich  vorn  Perinäuiii  über  den  Hodensack,  das  Glied, 
die  Weichen  u.  s.  w.  verbreiten  kann,,  Die  Haut 
hat  an  diesen  Stellen  eine  dunkelrothe,  glänzende 
Farbe,  es  entsteht  schnell  Brand,  nach  dessen  Ab- 
stofsung  fistulöse  Oeffnungen  sich  bilden ,  durch 
welche  der  Urin  abfliefst.  Oft  sinken  unter  diesen 
üinsländen  die  Kräfte  schnell,  und  der  Kranke  stirbt. 

Wenn  dieser  Ausgang  auch  nicht  herbeigeführt 
wird,  so  entstehen  doch  durch  die  Veränderungen, 
welche  die  Schleimhaut  im  hinteren  Theile  der  Harn¬ 
röhre  bei  bedeutenden  und  lange  bestehenden  Stric- 
turen  erleidet,  wichtige  Zufälle.  Durch  den  fort¬ 
dauernden  Reiz  des,  hinter  der  Verengerung  sich 
ansammeluden  ürines  wird  diese  aufgewulstet  und 
schwammicht,  diese  Veränderung  breitet  sich  auf 
die  Schleimhaut  der  Vorsteherdrüsen- Portion  aus, 
die  Vorsteherdrüse  vergröfsert  sich,  ihre  Schleim¬ 
säcke  schwellen  bedeutend  an.  Daher  das  Gefühl 
von  Schwere  im  Mastdarme,  der  häufige,  oft  un¬ 
befriedigte  Drang  zur  Stuhlausleerung,  der  schlei¬ 
mige,  bisweilen  eiterige  Ausflufs,  der  dem  Harn- 
Strahle  xorausgeht;  der  faserige,  klebrige  Urin,  aus 
dem  sich  lange,  schleimige  Paden  niederschlagen, 
die  auf  dem  Boden  des  Gefäfses  ankleben  und  sich 
2  bis  3  Fufs  lang  ausdehtien  lassen.  —  Der  hintere 
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Tbeil  der  Harnröhre  und  der  Blasenhals  werden 
endlich  so  erweitert,  dafs  der  Urin  nur  durch 
die  Strictur  zurückgehalten  wird,  und  unwillkürlich 
tropfenweifs  ausfliefst.  —  Durch  die  Fortpflanzung 
dieser  krankhaften  Veränderung  der  Schleimhaut  auf 
die  Ausspritzungskanäle  des  Samens  und  die  Sa- 
inenbläfschen  sind  das  häufige  Anschwellen  der  Ho- 

O 

den,  der  zu  schnelle  Abgang  des  Samens  beim  Bei¬ 
schlafe  (indem  er  zugleich  ohne  Schnellkraft  ab— 
fliefst,  oft  erst,  wenn  der  Orgasmus  venereus  schon 
vorüber  ist),  die  häufigen  nächtlichen  Pollutionen; 
—  bei  Verschlimmerung  des  üebels  die  Ergiefsung 
des  Samens  bei  halber  Erection,  endlich  die  Sa- 
menergiefsung,  ohne  alles  Gefühl,  beim  Drängen, 
um  die  letzten  Trofen  Urin  es  auszuleeren  oder  bei 
der  Stuhlausleerung.  —  Dieselben  Veränderungen 
stellen  sich  endlich  in  der  Schleimhaut  der  Blase 
eii:,  deren  Wandungen  sich  zugleich  oft  bedeutend 
verdicken;  —  sie  verbreiten  sich  selbst  durch  die 
Ureteren  bis  zu  den  Nierenbecken,  welche  eben¬ 
falls  ausgedehnt  werden.  ~  Hieraus  ist  die  bedeu¬ 
tende  Störung  des  Allgemeinbefindens  erklärbar, 
welche  sich  gewöhnlich  zu  langedauernden  Stric- 
turen  gesellt :  —  die  mehr  oder  weniger  gestörte 
Verdauung,  die  Abmagerung,  besonders  die  zu  un¬ 
bestimmten  Zeiten  eintretenden  Fieberanfälle  ,  oft 
mit  heftigem  Kopfwehe  und  bedeutender  Hitze,  oft 
mit  Schauder  und  Schweifs  ohne  besondere  Hitze, 
oft  mit  Schüttelfrost,  heftiger  Hitze  und  copiosem 
Schweifse. 

§.  i4ofi. 

Die  Entstehung  der  Stricturen  ist  immer  be¬ 
dingt,  und  begleitet  von  einem  chronischen  Ent¬ 
zündungszustande  der  Schleimhaut  der  Urethra,  wo¬ 
durch  diese  anschwillt,  sich  verdickt,  und  ihre  na¬ 
türliche  Ausdehnbarkeit  verliert.  — *  In  vielen  Fäl¬ 
len  ist  die  eigentliche  Ursache  der  Stricturen  un¬ 
bekannt.  Man  beobachtet  dieselben  häufig  nach  vor- 

C/ie//uJ  Chirurgifc-,  IT.  Bd.  I.  Abth.  ^ 
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ausgegangenen  Trippern,  besonders  wenn  sie  lange 
gedauert  haben,  und  nicht  gehörig  behandelt  wor¬ 
den  sind.  Doch  ist  das  Causalverhaltnifs,  in  wel¬ 
chen:»  die  Stricturen  zu  dem  vorausgegangenen  Trip¬ 
per  stehen,  häufig  unbekannt,  da  man  sie  nachi 
heftigen  und  gelinden  Trippern,  nach  solchen,  die’ 
mit  Einspritzungen,  und  welche  ohne  diese  behan-- 
delt  wurden,  beobachtet  hat;  auch  entwickeln  sicht 
die  Stricturen  gewöhnlich  lange  Zeit  nach  voraus-^ 
gegangenem  Tripper,  oft  3o  bis  f^o  Jahre;  weder 
der  Sitz  derselben,  noch  ihr  Umfang  entspricht  immer 
dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  der  früheren  Trip— 
perentzündung.  —  Scrophulöse,  gichtische  Entzün¬ 
dung  der  Harnröhre,  lange  fortgesetzte  Onanie,  Ge— 
waltthätigkeiten,  welche  die  Harnröhre  treffen,  lan¬ 
ges  Leiden  am  Blasensteine,  besonders  bei  älterem 
Personen  ,  können  Ursachen  der  Stricturen  seyn. 
Wärmere  Climaten  scheinen  ihre  Entwickelung  mehr 
zu  begünstigen,  wie  kältere.  —  Auch  können  va-^ 
ricose  Anschwellungen  der  Gefäfse ,  so  wie  Ge— ^ 
schwülste  in  der  Nähe  der  Harnröhre,  Verengerung! 
derselben  hervorbringen. 

§.  1407. 

Der  häufigste  Sitz  der  Strictur  ist  bis 
Zoll  von  der  Harnröhrenmündung  entfernt,  selte— !-? 
ner  an  anderen  Orten.  Die  Beschaffenheit  der  ver— ' 
engerten  Stelle  ist,  nach  der  verschiedenen  Dauer*; 
der  Krankheit,  mehr  oder  weniger  hart  ,  weifs,f 
gleichsam  fibrös ,  meistentheils  von  geringem  Um — 1 
fange,  nicht  über  eine  Linie  lang,  als  wenn  diei 
Harnröhre  durch  einen  um  sie  gelegten  Faden  zu— £ 
sammengeschnürt  sey;  oft  nimmt  sie  aber  auch  einer 
gröfsere  Strecke  ein,  dann  ist  sie  aber  nicht  überall 
gleichmäfsig ,  und  der  Canal  der  Urethra  verschie— ‘ 
dentlich  gekrümmt.  Diese  Veränderungen  scheinen 
die  Folge  von  wiederholten  heftigen  Anfällen  von 
Entzündung  zu  seyn,  welche  selbst  auf  die  schwam- 
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niichten  Körper  der  Harnröhre  eingewirkt,  Ver¬ 
dickung  und  Verhärtung  derselben  hervorgebracht 
haben.  Manchmal  sind  mehrere  einzelne  Strictureii 
zugegen.  —  Die  Verengerung  nimmt  nicht  immer  den 
ganzen  Umfang  der  Harnröhre  ein,  sondern  zer— 
theilt  und  verästelt  sich,  und  geht  auch  manchmal 
der  Länge  nach.  —  Nicht  selten  findet  man  Stric- 
turen,  in  deren  Mittelpunkte  Ulceration  statt  findet. 

> —  Völlige  Verschliefsung  der  Urethra  durch  die 
Strictur  ist  sehr  selten,;  meistentheils  aber  bei  lange 
bestandenen  Stricturen  der  vor  ihnen  gelegene  Theil 
der  Urethra  zusammengeschrumpft.  —  Die  soge¬ 
nannten  Carunceln  oder  Auswüchse  von  der  inne¬ 
ren  Haut  der  Harnröhre,  welche  man  früher  für 
die  gewöhnliche  Ursache  der  Verengerungen  ge¬ 
halten,  und  wahrscheinlich  beinahe  immer  mit  dem 
verwechselt  hat,  was  wir  gegenwärtig  Strictur  nen¬ 
nen,  sind  selten.  Manchmal  sollen  sie  als  ein  kleiner 
Haufen  von  weichen  Warzen  hinter  der  Strictur 
befindlich  seyn ;  Andere  behaupten,  man  finde  sie 
nie  im  hinteren,  sondern  nur  im  vorderen  Theile 
der  Harnröhre.  Meistentheils  sind  sie  den  Aus¬ 
wüchsen  ähnlich ,  die  man  an  der  Vorhaut  und 
Eichel  beobachtet. 

Hunter  hut  lei  den  Stricturen  der  Harnröhre  einen 
dreifachen  Zustand  angenommen:  4.  eine  dauernde  Strictur^ 
bedingt  durch  eine  Veränderung  in  der  Structur  der  Urethra; 
Ä.  einen  gemischten  Zustand  von  dauernder  Strictur  und  Krampfe 
und  3.  eine  hlofs  krampfhafte  Strictur,  —  Die  Annahme  dieser 
letzten  gründet  sich  auf  die  Meinung ,  dafs  die  innere  Haut  der 
Harnröhre  mit  einem  bestimmten  Expansions  -  und  Contractions- 
VermÖgen,  bedingt  durch  ihre  musculöse  Beschaffenheit ,  begabt 
sey.  —  Diese  Meinung  ist  durch  Untersuchungen  widerlegt,  welche 
zeigen ,  dafs  der  häutige  Theil  der  Harnröhre  von  einem ,  dem 
Corpus  spongiosum  ähnlichen ;  einsp ritzbaren  Gebilde  umgeben , 
durchaus  aber  in  demselben  keine  musculöse  Beschaffenheit  za 
entdecken  ist  —  C.  Bell  ,  welcher  die  Harnröhre  als  blos 
elastisch  betrachtet  ,  glaubt  ,  dafs  manche  Erscheinungen  bei 
Stricturen  nur  von  der  EVirkung  der  Muskeln  des  Perinäums , 
welche  den  Blasenhals  und  die  Harnröhre  umgeben  ,  her  geleitet 
werden  können,  —  So  gegründet  zum  Theile  diese  Meinung 

5* 


68 


auch  seyn  mag ,  so  hann  doch  wohl  ein  gewisses  Vermögen  der 
Contraetion  und  Expansion ,  wie  so  vielen  Ausfiihrungs gangen, 
welche  ebenfalls  keine  musculöse  Beschaß'enheit  zeigen ,  sondern 
wo  sich  nur  zahlreiche  Gefäfsverzweigung  befinden ,  auch  der 
Urethra  nicht  ab  gesprochen  werden,  ohne  deswegen  mit  der  Be-' 
nenniing  krampfhafte  Strictur  etwas  anderes  zu  bezeichnen, 
als  eine  (durch  Structur Veränderung  der  inneren  Haut  der  Harn¬ 
röhre  bedingte )  Strictur,  welche  von  heftiger  Entzündung,  gros¬ 
ser  Empfindlichkeit  an  der  Oberfläche  oder  in  der  Nachbarschaft 
des  Canales  der  Urethra,  und  von  gesteigerter  Reizbarkeit  der 
sie  umgebenden  Muskeln  begleitet  ist,  wodurch  eine  stärkere  Ver¬ 
engerung  der  Strictur  bewirkt  wird.  —  Hievon  sind  die  Fälle*- 
von  krampfhafter  Zusammenschnürung  der  Urethra  und  des  Blasen-' 
lialses  zu  unterscheiden ,  die  ohne  Entzündung  und  organische 
Veränderung,  blos  als  Zufall  bei  krankhaft  erhöhter  Empfind¬ 
lichkeit  der  Blase  und  Harnröhre ,  und  meistens  nur  vorüberge¬ 
hend ,  sich  einstellt^f;  so  wie  zu  jeder  hitzigen  und  chronischen 
Entzündung  sich  Krampf  gesellen  kann, 

4 )  A,  a,  O,  S.  nyb. 

J.  Sn  Air ,  on  the  structur  e  of  the  membranous  part  of\ 
the  urethra;  in  medico  -  chiruig\  Transact,  k^oL  X-  P,  II.  i 
p.  33g. 

3)  A.  a.  O.  S.  ^8.  g6. 

4)  SöMMER.iNC,a,  a,  O.  S,  Ljsfranc,  a.  a.  O,  S,  ^S.  ^ 

S. 

Die  Krankheiten,  welche  mit  der  Strictur  ver-v 
wechselt  werden  können,  sind:  Entzündung  der  Lire— f 
thra ,  Tripper,  Krampf  der  Muskeln,  welche  diei 
Urethra  umgeben,  Abscesse  oder  Geschwülste  inii 
ihrer  Nähe,  Steine,  kranke  Prostata.  — Eine  genaue  t 
Berücksichtigung  des  Verlaufes,  sorgfältige  Unter- 1 
suchung  und  folgende  Umstände  geben  hier  Ge-I^ 
wifsbeit.  Bei  der  Strictur  stellt  sich  immer  dera 
Ausflufs  nach  dem  Coitus  schnell  ein,  und  vergehtd 
gewöhnlich  wieder  nach  einer  Woche;  der  Trip-^c 
per  entwickelt  sich  selten  vor  dem  dritten  Tage, 
nimmt  fortwährend  zu,  der  Schmerz  beim  Urinirema 
und  die  Entzündung  sinM  stärker.  Verstopfungen  ) 
der  Urethra  durch  Steine  erkennt  man  an  den  vor-  j 
ausgegangenen  Steiiibeschwerden,  an  der  plötzlichem^ 
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Unterdrückung  des  Strahles  des  Urines,  und  an  dem 
Anstofsen  mit  der  Sonde  gegen  den  Stein.  Die 
Anschwellung  der  Prostata  fühlt  man  niit  dem  Finger 
durch  den  Mastdarm,  der  Katheter  kann  leicht  bis 
zur  Prostata  gebracht  werden ,  hier  aber  erregt  er 
oft  heftigen  Schmerz  und  meistens  kann  nur  ein 
elastischer  Katheter  eingeführt  werden. 

S-  i4o9- 

Was  die  Prognose  bei  den  Stricturen  der  Harn¬ 
röhre  betrifl’t,  so  ist  diese  verschieden  nach  dem 
Sitze  und  der  BeschalFenheit  derselben.  Je  näher 
dem  Orificium  urethrae,  je  frischer  und  ausdehn¬ 
barer,  je  kürzer  und  weniger  enge  die  Strictur  ist, 
um  so  leichter  kann  sie  entfernt  werden.  —  Wo 
sich  schon  die  (§.  i4o5.)  angegebenen  Veränderun¬ 
gen  eingestellt  haben;  ist  zwar  die  Prognose  be¬ 
denklicher,  allein  durch  die  Entfernung  der  Stric- 
tiir  wird  immer  der  Zustand  des  Kranken  er¬ 
träglicher;  man  kann  aber  nie  bestimmen,  ob  nicht 
diese  Zufälle  nach  der  Entfernung  der  Strictur  sich 
vermindern  oder  verschwinden.  —  Die  Behandlung 
ist  in  vielen  Fällen  langwierig,  und  Rückfälle  sind 
sehr  häufig.  Haben  sich  schon  ürinfisleln  gebildet,  so 
mufs  das  §.  858.  Gesagte  berücksichtigt  werden. 

Bei  der  Cur  der  Stricturen  der  Urethra  müfsen 
zwei  Zustände  unterschieden  werden,  nämlich:  ob 
die  Ausleerung  des  Urines  völlig  unterdrückt  ist, 
oder  ob  der  Kranke  an  den  gewöhnlichen  Zufäl¬ 
len  der  Strictur  leidet.  Nur  der  letzte  Fall  wird 
hier,  der  andere  bei  der  Urinverhaltung  näher  be¬ 
trachtet. 

§.  i4ii. 

Der  Zweck  bei  der  Behandlung  der  Stricturen 
besteht  in  der  Entfernung  des  Hindernisses,  welches 
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sich  dem  Abflüsse  des  Harnes  entgegenstellt,  was  wir 
entweder  durch  allmälige  Erweiterung  des  Ganales 
der  Urethra  durch  eingelegte  fremde  Körper,  Kerzen, 
Boiigies,  Katheter,  oder  durch  Zerstörung  der  Strictur 
mit  dem  Aetzmittel,  mit  einem  conischen  Katheter 
odier  besonderen  TKerkzeugen  evzieleu.  —  Wenn  die 
Verengerung  im  Causalverhältnisse  mit  Syphilis  oder 
einer  anderen  Dyskrasie  steht,  so  mufs  diesen  entge¬ 
gengewirkt  werden;  doch  hat  diese  allgemeine  Be¬ 
handlung  für  sich  keinen  Einflufs  auf  die  Strictur. 

Die  erste  Aufgabe  in  der  Behandlung  der  Strictur 
durch  die  Ausdehnung  oder  die  ßougies  besteht  in 
der  Bestimmung  ihres  Sitzes.  Man  nimmt  zu  die¬ 
sem  Ende  eine  Kerze  von  elastischem  Harze,  deren 
Dicke  dem  Umfange  der  Harnröhrenmündiing  ent¬ 
spricht,  bestreicht  sie  mit  Oel,  und  führt  sie,  in¬ 
dem  man  den  Penis  mit  dem  Daumen  und  Zeige¬ 
finger  der  linken  Hand  hinter  der  Eichel  so  fafst, 
dafs  die  Harnröhre  nicht  gedrückt  wird  ,  in  das 
Orificium  urethrae  ein,  und  zieht  in  dem  Mafse  den 
Penis  in  die  Höhe,  als  man  mit  der  Kerze  eindringt, 
die  man  wie  eine  Schreihfeder  hält,  und  sanft  nach 
der  einen  oder  andern  Seite  umdreht,  damit  sie  nicht 
in  einer  Schleimhöhle  angehalten  wird.  —  Ist  man 
mit  der  Kerze  bis  zur  Stelle  der  Strictur  gekom¬ 
men  ,  so  macht  man  genau  an  der  Harnröhren¬ 
mündung  mit  dem  Nagel  einen  Eindruck  in  die  Kerze, 
und  bezeichnet  sich  so  die  Entfernung  der  Strictur 
von  dem  Orificium  urethrae. 

§,  i4i3. 

Man  nimmt  nun  eine  dünnere  elastische  oder 
Wachskerze  (deren  Dicke  ungefähr  der  Dicke  des 
Strahles  entspricht,  in  welchem  der  Urin  ausgeleert 
wird),  an  der  man  in  derselben  Entfernung  von 
der  Spitze,  wie  an  der  ersten  Kerze,  einen  Ein- 
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druck  mit  dem  Nagel  macht,  und  sucht  sie,  auf 
die  angeg  ebene  Weise  ein  geführt,  durch  die  Strictur 
zu  bringen,  wobei  jedoch  jede  Gewalt  vermieden 
werden  mufs.  Davon  überzeugt  uns  das  Eindrin¬ 
gen  der  Kerze  über  den  mit  dem  Nagel  gemachten 
Eindruck,  ferner  dafs  dieselbe,  wenn  man  sie  zu— 
rückziehen  will,  etwas  angehalten  wird,  und,  wenn 
man  sie  ganz  frei  läfst,  nicht  in  die  Höhe  weicht. 
Dieser  letzte  Umstand  beweifst,  dafs  die  Kerze  in 
dem  Canale  der  Urethra  vor  der  Strictur  sich  ge¬ 
krümmt  hat,  ohne  in  dieselbe  eingedrungen  zu  seyn. 
Wenn  die  Spitze  der  Kerze  in  eine  Schleimhöhle  ein— 
dringt,  so  bemerkt  man  dieses  aus  der  Nähe  des 
Hindernisses  an  der  Harnröhrenmündung,  an  dem 
Schmerze,  den  der  Kranke  empfindet,  an  dem  weiteren 
Vordringen,  wenn  man  die  Kerze  etwas  zurückzieht, 
(was  ohne  das  geringste  Hindernifs  geschieht,)  und 
in  anderer  Richtung  wieder  einführt,  und  an  dem 
fehlenden  Eindrücke,  den  man  immer  an  der  her¬ 
ausgezogenen  Wachskerze,  als  Wirkung  der  Stric- 
lur,  wahrnimmt.  —  Gelingt  das  Einführen  der  Kerze 
in  die  Strictur  nicht,  so  versucht  man  es  mit  einer 
düuneren.  —  Wenn  die  Beschaffenheit  der  Strictur 
das  Eindringen  der  Kerze  unmöglich  macht,  so 
kann  man  suchen,  durch  das  später  anzugebende 
Modellir-Bougie  von  Dügamp,  welches  man  einige 
Zeit  gegen  die  Strictur  andrückt,  sich  einen  Ab¬ 
druck  von  derselben  zu  verschaffen,  wornach  man 
der  Spitze  der  einzuführenden  Kerze  eine  beson¬ 
dere  Krümmung  geben  und  damit  vielleicht  durch 
die  Strictur  dringen  kann.  —  Wenn  das  Wachs  — 
Bougie  über  die  Krümmung  der  Harnröhre  unter 
dem  Schoosbogen  fortgeschoben  werden  soll,  so  ist 
es  am  zweckmäfsigsten ,  demselben  eine  angemes¬ 
sene  Krümmung  zu  geben ,  oder  in  die  Höhle  des 
elastischen  Bougies  einen  Stab  von  Blei  oder  Eisen 
zu  bringen,  den  man  gehörig  gebogen  hat;  —  oder 
will  man  mit  geraden  Bougies  über  die  Krümmung 
der  Harnröhre  hinaus,  so  mufs  mau,  wenn  die  Spitze 
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cler  Kerze  unter  den  Schoosbogen  gelangt  ist,  die 
Ruthe  senilen,  um  die  Krümmung  des  Kanales  zu 
vermindern;  mufs  die  Kerze  beim  Fortschieben  sanft 
rotiren ,  und  derselben  durch  Anlegen  der  Finger 
im  Damme  nachhelfen.  —  Oft  wird  das  Einfuhren 
der  Kerze  erschwert  durch  die  krampfhafte  Zusam¬ 
menziehung  der  die  Harnröhre  umgebenden  Mus¬ 
keln,  besonders  bei  reizbaren  Subjecten,  oder  wenn 
sich  die  Strictur  im  Entzündungszustande  befindet. 
Hier  gelingt  öfters  das  Einführen  der  Kerze,  wenn 
man  mit  der  einen  Hand  eine  sanfte  Reibung  im 
Perinäum  macht,  während  man  mit  der  anderen 
die  Kerze  sanft  vorwärts  schiebt,  oder  wenn  man 
diese  einige  Zeit  an  der  Strictur  liegen  läfst,  und 
dann  tiefer  damit  einzudringen  sucht.  Auch  müs¬ 
sen  unter  diesen  Umständen  öfters  Mittel,  welche 
die  erhöhte  Reizbarkeit  herabstimmen,  wie  lauwarme 
Bäder,  Klystiere,  Blutigel  u.  s.  w.  der  Application 
der  Kerze  vorausgehen.  JNie  wende  man  beim  Ein¬ 
bringen  der  Bougies  Gewalt  an;  —  wenn  die  Kerze 
auch  nur  einige  Linien  lief  in  die  Strictur  eindringt 
lind  nicht  weiter  fortgeschoben  werden  kann,  so 
lasse  man  sie  liegen ;  beim  wiederholten  Einfuhren 
dringt  sie  dann  weiter. 

Die  gewöhnlichen  Kerzen  ,  W achsker  zen,  werden  auf 
folgende  JKeise  verfertigt.  Man  nimmt  ein  Stück  feine,  bereits 
gebrauchte  Leinwand,  g  Zoll  lang  und  bis  zu  4  Zoll  breit  nach 
der  verschiedenen  Dicke,  welche  die  Kerze  erhalten  soll;  taucht 
cs  in  eine  zerschmolzene  P ßastermasse ,  streicht  diese,  wenn  sie 
ein  wenig  erkaltet  ist ,  mit  einem  Spatel  glatt  und  eben ,  rollt 
es  zwischen  den  Fingern  zusammen ,  und  dann  zwischen  zwei 
Marmoi platten,  bis  es  ganz  fest  und  glatt  ist.  Die  Kerze  mufs 
in  ihrer  ganzen  Länge  von  gleicher  Dicke  seyn,  bis  ungefähr 
einen  Zoll  von  ihrer  Spitze ,  von  da  mufs  sie  allmälig  dünner 
werden,  und  sich  in  eine  runde,  feste  Spitze  endigen.  —  Aach 
bereitet  man  TVachskerzen  durch  das  Eintauchen  baumwollener 
Fäden  in  eine  geschmolzene  FKachsmasse ,  bis  sie  mit  einer  hin^ 
reichenden  Masse  überzogen  sind ,  und  rollt  sie  dann  zwischen 

c7  . 

zwei  Marmor  platten,  —  Durch  verschiedene  Zusätze  von  Arznei- 
stoß'en  zu  der  Masse,  aus  welcher  die  Kerzen  geformt  werden, 
verfertigte  man  die  früher  gebräuchlichen  Bougies  medica- 
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menteuscs.  —  Die  elastischen  Kerzen  (von  Bernjub, 
PicKF.L  u.  haben  den  V ortheil,  dafs  sie,  ausser  ihrer  Nach’- 

giehigkeit ,  doch  ziemliche  Stärke  besitzen,  und  von  dem  Urine 
nicht  so  bald  aufgelöfst  werden.  Sind  sie  hohl,  so  kann  ein 
metallener  Stab  in  sie  eingeschoben  und  dadurch  ihre  Stärke 
vermehrt  werden.  Die  französischen  und  englischen  sind  die 
vorzüglichsten.  Die  conischen  elastischen ,  und  die  nicht  hoh¬ 
len  aus  elastischem  Harze  und  einer  Seidenschnur  zusammense- 

Cf 

setzten  Bougies  sind  unzweckmäfsig. 


D  ie  J Wachskerzen  scheinen  in  allen  Fällen,  wo  man  nur 
mit  grofser  Schwierigkeit  in  die  Strictur  eindringen  kann,  den 
elastischen  vorzuziehen  zu  seyn ,  indem  man  mit  denselben,  wegen 
ihrer  grofsen  Nachgiebigkeit ,  nicht  leicht  die  Urethra  verletzen 
kann.  Bei  sehr  engen  Stricturen  hat  man  auch  das  Einlegen 
von  Darmsaiten  empfohlen,  welche  sich  um  vergröfsern  und 
durch  ihre  ^Weichheit  sich  nach  den  Bichtungen  des  Canales 
fügen.  Die  Nachtheile ,  die  man  ihnen  vorwirft ,  dafs  man 
durch  ihre  ungleiche  und  harte  Spitze  den  Canal  der  Harnröhre 
beschädigen  und  ihn  sogar  durchbohren  könne,  kann  man  durch 
zweckmäfsige  Bereitung  derselben  und  gehörige  Uorsicht  beim  Ein¬ 
führen  vermeiden.  —  FWird  die  VWachskerze,  wenn  sie  durch 
die  Strictur  gedrungen  ist ,  nach  einiger  Zeit  her  aus  gezogen,  so 
bemerkt  man  an  derselben  einen  durch  die  Strictur  verursachten 
Eindruck ,  und  kann  dadurch  auf  die  Beschaffenheit  und  den 
Umfang  derselben  schliefsen.  Dasselbe  ist  auch  hei  den  Darm¬ 
saiten  der  Fall, 


Wer  gl. : 

4)  Doerner  in  v.  Sieb  old*  s  Chiton  Bd.  I.  S.  Sij4. 

Kot  HE,  die  Harnröhren  -  Strictur  und  ihre  Heilung;  in 
Rust*s  Magazin  Bd.  KV,  S.  4. 

Die  Zeit,  wie  lange  die  Kerzen  in  der  Harn¬ 
röhre  liegen  bleiben  sollen,  richtet  sich  vorerst  nach 
der  Empfindlichkeit  des  Kranken  im  Allgemeinen 
und  der  Urethra  insbesondere.  Es  mufs  als  Grund¬ 
satz  betrachtet  werden,  dem  Kranken  so  wenig,  wie 
möglich,  Schmerz  zu  verursachen.  Man  soll  daher 
die  Kerze  nur  so  lange  liegen  lassen,  bis  sie  dem 
Kranken  Beschwerden  erregt,  was  in  den  ersten 
"ragen  selten  über  y_^  oder  Stunde  dauert,  bei 
reizbarer  Harnröhre  oft  kaum  einige  Minuten.  Man 
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mufs  alsdann  das  Einbringen  der  Kerze  urn  den 
anderen  oder  jeden  folgenden  Tag  wiederholen.  — 
Bleibt  die  Kerze  länger  liegen,  so  entstehen  häu-^ 
fig  heftige  Schmerzen,  Anschwellungen  der  Hoden, 
Eieberbewegungen,  Abscesse  in  der  Nähe  der  Ure¬ 
thra,  Der  Gebrauch  der  Kerzen  mufs  dann  län¬ 
gere  Z^eit  ausgesetzt,  und  der  Entzündungszustand 
durch  Blutentziehung,  ruhiges  Veshalten,  warme 
Bäder  und  eine  antiphlogistische  Diät  entfernt  wer¬ 
den.  Mehrere  Schriftsteller  haben  jedoch  das  Liegen— 
bleiben  der  Kerzen  mehrere  Tage  hindurch  empföh¬ 
len,  indem  gerade  dadurch  eine  vermehrte  Schleim— 
secretion  in  der  Urethra  erregt ,  ihre  Emptindlich— 
keit  abgestumpft,  und  sie  gegen  die  Gegenwart  des 
fremden  Körpers  geschützt  werde  Meistentheils 
gewöhnt  sich  aber  der  Kranke  bald  an  das  längere 
Liegenbleiben  der  Kerze;  man  kann  sie  mehrere 
Tage  in  der  Urethra  lassen ,  und  thut  dann  wohl, 
sie  mit  einem  elastischen  Katheter  zu  vertauschen 
(welcher  auch  besonders  indicirt  ist,  wenn  schon 
fistulöse  Oeflnungen  sich  gebildet  haben),  Aveil  da¬ 
durch  der  Kranke  der  öfteren  Entfernung  und  Wie— 
dereitiführung  derselben  wegen  der  Urinausleerung 
überhoben  ist.  Die  liegenbleibenden  Kerzen  oder 
Katheter  befestigt  man  am  zweckmafsigsten ,  indem 
inan  ein  Bändchen  an  der  Mündung  der  Urethra  um 
dieselben  feslbindet,  dessen  Enden  man  über  die 
Eichel  zurückführt,  hinter  derselben  mit  mehreren 
Touren  eines  Heftpflasterstreifens  bedeckt  und  die 
freien  Enden  dann  zusammenbindet. 

Desault,  Cuopart,  —  Delpech,  Precis  elementaire  etc* 

VoL  I.  p,  558* 

iP'^enn  die  Kerze  liegen  hle  'ibt ,  so  erleidet  sie ,  besonders  int 
yinfange  i  hänßg  einen  Eindruck  von  der  Strictur  j  und  durch 
unvorsichtiges  Herausziehen  derselben  kann  heftiger  Schmerz  ver» 
ursacht  werden.  Man  wird  dieses  verhüten,  wenn  man  die  Kerze 
öfters  bewegt  und  sanft  kin^  und  her  schiebt* 


§.  i4i5. 

Die  dünneren  Kerzen  oder  Katheter  vertauscht 
man  allinälig  mit  dickeren,  (was  hei  nicht  sehr  fester 
Strictur  ziemlich  schnell  geschehen  kann),  und  fährt 
überhaupt  mit  denselben  so  lange  fort,  bis  der 
Strahl  des  Urines  seine  gehörige  Dicke  hat.  Man 
lasse  dieselben  nicht  auf  ein  Mal  hinweg,  sondern 
lege  sie  noch  einige  Zeit  täglich,  oder  alle  Paar 
Tage  mehrere  Stunden  lang,  ein.  Es  soll  dabei 
zur  Schmelzung  der  Verhärtung  der  Häute  der  Harn¬ 
röhre  dienlich  seyn ,  äusserlich  die  graue  Queck¬ 
silbersalbe  und  innerlich  dos  Kirschlorbeerwasser 
u.  dgl.  anzuwenden  *),  —  Sobald  später  der  Strahl 
des  Urines  wieder  aufängt  sich  zu  vermindern ,  oder 
der  Kranke  Beschwerden  beim  Urinlassen  empfin¬ 
det,  mufs  wieder  zum  Gebrauche  der  Kerzen  ge¬ 
schritten  werden. 

Richter  j  y4njangsgründe  Bei,  VI*  S,  a83. 

Um  die  Ausdehnung  der  Strictur  nach  Willkür  bewirken 
zu  können  y  hat  Arhott  *)  ein  Instrument  angegeben  das  aus 
einer  Röhre  von  Wachst affent  besteht  ^  welche  ^  um  sie  luftdicht 
zu  machen ,  mit  dem  d'uuncn  Darme  eines  kleinen  Thieres  uber- 
zogen,  und  mit  einer  anderen  Röhre  verbunden  istj  durch  welche 
Luft  eingeblasenj  oder  mittelst  einer  Spritze  W asser  eingespritzt, 
und  dui  ch  einen  Hahn  zurück  gehalten  werden  kann.  Obgleich 
die  Einführung  dieses  Instrumentes  gewöhnlich  so  leicht  ist,  wie 
die  einer  Kerze,  so  soll  es  doch  öfters ,  besonders  hei  sehr  reiz¬ 
barer  Harnröhre ,  besser  seyn ,  dasselbe  durch  eine  Canüle  ein- 
zubringen.  Wenn  es  durch  die  Strictur  gedrungen  ist,  so  wird 
es  mit  Luft  oder  Wasser  in  dem  Mafse  gefüllt ,  als  es  der 
Kranke  ohne  Beschwerde  ertragen  kann, 

‘J  A,  a.  O.  S,  g6, 

§. 

Die  Wirkung  der  Bougies  besteht  in  der  durch 
ihr  Einfuhren  und  Liegenbleiben  gesetzten  Erwei¬ 
terung,  Compression  und  Reizung,  wodurch  eine 
vermehrte  Schleimsecretion  und  Umstimmung  der 
Vitalität  und  Beschaffenheit  der  krankhaft  verän- 
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derten  Schleimhaut  veranlafst  wird.  —  la  den  ge¬ 
wöhnlichen  Fällen  erzeugt  ihre  Gegenwart  in  der 
Urethra  nur  geringen  Schmerz  und  Schleimflufs.  — 
Es  können  aber,  besonders  bei  empfindlichen  Sub- 
jecten,  und  wenn  die  Kranken  mit  den  inneliegen¬ 
den  Bougies  herumgehen,  heftige  Schmerzen  und 
Entzündung,  schmerzhafte  Erectionen,  Fortpflan¬ 
zung  der  Entzündung  zu  den  Hoden,  Anschwel¬ 
lung  der  Inguinaldrüsen,  Entzündung  des  Zellge¬ 
webes  auf  der  äufseren  Fläche  der  Harnröhre,  die 
in  Eiterung  iiud  Ürinergiefsung  endigen  kann,  ent¬ 
stehen.  —  Alle  diese  Zufälle  erfordern,  aufser  der 
Entfernung  der  Bougies,  eine  den  Umständen  an¬ 
gemessene,  antiphlogistische  Behandlung  durch  Blut— 
entziehungen,  strenge  Diät,  lauwarme  Bäder  u.  s.  w. — 
Entsteht  während  der  Anwendung  der  Kerzen,  unter 
heftigen  Schmerzen,  welche  sich  beim  Drucke  ver¬ 
mehren,  ein  Abscefs,  so  giebt  Desault  den  Rath: 
einen  elastischen  Katheter  einzulegen ,  —  solche 
Abscesse  nicht  zu  öffnen,  indem  sie  sich  von  selbst 
vertheilen,  oder,  wenn  sie  sich  in  die  Urethra  ent¬ 
leeren,  der  Eiter  neben  dem  Katheter  ausfliefsen 
könne;  —  und  wenn  es  ja  nothwendig  sey,  wegen 
des  bedeutenden  Umfanges  des  Abscesses,  densel¬ 
ben  zu  öffnen,  so  soll  die  Eröffnung  immer  klein 
seyn,  indem  eine  grofse  Oeffnung  die  Heilung  ver¬ 
zögere.  —  Obgleich  ich  in  mehreren  Fällen  auf 
diese  Weise  mit  glücklichem  Erfolge  die  Behand¬ 
lung  geleitet  habe,  so  scheint  doch  wegen  Gefahr 
einer  Harnergiefsung,  in  .diesem  Falle,  sobald  sich 
die  Zufälle  der  Entzündung  zei^ren,  die  Entfernung 
der  Bougies,  kräftige  antiphlogistische  Behandlung 
durch  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen, 
Bäder,  erweichende  Ueberschläge,  Einreibung  der 
grauen  Quecksilbersalbe,  —  und  wenn  Fluctuation 
sich  zeigt,  die  frühzeitige  Eröffnung  des  Abscesses 
am  zweck mäfsigsten  ^). 

^ )  A.  a.  O.  S.  3o5  ff. 

)  ÜucAsUP  CU  a,  O.  5.  ^7. 
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§.  1417. 

Die  Zerstörung  der  Strictur  durch  Reizmittel 
bewirkt  man  entweder  mit  dem  Höllensteine  oder 
dem  ätzenden  Kali,  und  die  Verfahrungsweisen  mit 
diesen  beiden  Mitteln  sind  verschieden,  je  nach¬ 
dem  man  die  Cauterisation  gegen  die  Strictur,  von 
vorne  nach  hinten  ,  oder  in  der  verengerten  Stelle 
selbst,  gegen  ihre  Wandungen  vornimmt. 

D  ie  Zerstöj'ung  der  Stricturen  durch  Ulccration,  in¬ 
dem  man  sehr  feste  Bougies  in  die  Strictur  mit  Kraft  einhrachtCy 
so  dafs  sie  eingeklemmt  werden,  um  eine  Compressivn  und  Ul- 
ceration  der  IVandungen  der  Strictur  zu  bewirken ,  ist ,  als  ge¬ 
fährlich  und  unsicher ,  völlig  zu  verwerfen, 

§.  i4i8. 

r 

Bei  der  Cauterisation  der  Strictur  von  i;orne 
nach  hinten  führt  man  zuest  eine  gewöhnliche  Kerze 
bis  zur  Strictur,  um  den  Canal  der  Urethra  frei 
zu  machen,  und  die  Entfernung  derselben  von  der 
Harnröhrenmündung  zu  bemessen,  zu  welchem  Ende 
man  mit  dem  Nagel  nahe  an  dem  Orificiiim  urethrae 
einen  Eindruck  in  die  Kerze  macht.  Nachdem  diese 
Kerze  zurückgezogen  ist,  bezeichnet  man  dieselbe 
Entfernung  von  der  Spitze,  an  einer  mit  Lapis  in— 
fernalis  armirten  Kerze,  und  führt  diese,  nachdem 
sie  gehörig  beölt  ist,  in  die  Urethra  bis  zur  Stric¬ 
tur,  wo  man  sie  mälsig  und  nach  der  Empfindung 
des  Kranken  in  verschiedener  Dauer,  doch  das  erste 
Mal  nicht  eine  Minute  lang,  andrückt.  Auf  diese 
Weise  wird  die  armirte  Kerze  über  den  anderen 
Tag,  oder  in  hartnäckigen  Fällen  täglich,  ange¬ 
wandt.  Wenn  sich  der  ßrandschorf  abgestofsen  hat, 
so  wird  alsdann  eine  elastische  Kerze  eingeführt, 
und  damit  nach  und  nach  das  natürliche  Lumen 
der  Harnröhre  hergestellt. 

Die  mit  Höllenstein  armirte  Kerze  wird  auf  folgende  HZeise 
verfertigt.  Bei  der  Formirung  der  gewöhnlichen  Kerzen  wird 
ein  Stück  Draht  so  mit  denselben  gerollt ,  dafs  er  sich  %  Zoll 
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in  der  Substanz  der  Kerzen  befindet,  Vf^enn  die  Kerze  beinahe' y 
fertig  ist,  so  wird  der  Draht  heraus  gezo  gen ,  und  ein  Stück  :\ 
L-apis  infernalis  an  seine  Stelle  hineingefügt.  Hierauf  wird  die 's, 
Kerze  wieder  gerollt,  so  dafs  die  Seiten  des  Aetzmittels  fest  mit  r 
der  Leinwand  umgehen  sind,  und  dieses  nur  die  stumpfe  Spitze  ‘‘T 
der  Kerze  ausmacht, 

Hunter  *J  bediente  sich  zur  Application  des  Aetzmittels  j 
einer  biegsamen  silbernen  Canüle  ,  in  welcher  sich  ein  Stilet  i 
befindet,  das  an  seinem  vorderen  Ende  mit  einem  Zängelcheti  f 
versehen  ist, 

*J  A,  a,  O,  Tab,  II,  Fig,  4»  S»  6, 

j 

S-  i4i9- 

Diese  Art  der  C«'5uterisation  hat  bedeutende  Nach¬ 
theile,  indem  man,  besonders  bei  Stricturen  hinter 
der  Krümmung  der  Harnröhre,  leicht  die  Wandun¬ 
gen  derselben  vor  dem  Hindernisse  zerstören,  da¬ 
durch  falsche  Wege  machen  und  zu  bedeutenden 
Hämorrhagieen  Veranlassung  geben  kann.  — ^  Durch 
den  dicken  Brandscborf  wird  nicht  selten  die  OelF-^ 
nung  der  Strictur  verschlossen  und  völlige  ünter-^ 
drückung  der  Urinausleerung  bewirkt;  —  so  wie 
durch  die  harte  und  unförmliche  Narbe,  die  sich 
bildet,  die  Krankheit  schrecklicher,  wie  früher,  wie^ 
der  auftreten  kann. 

§.  1420* 

Die  meisten  dieser  Nachtheile  suchte  man  durch 
die  Cauterisation  der  Wandungen  der  Strictur  zu 
umgehen.  —  Nach  Arnott  soll,  nachdem  man 
den  Sitz  und  die  Beschaflenheit  der  Strictur  durch 
genaue  Untersuchung  und  eine  sehr  weiche,  jeden 
Eindruck  annehmende  Kerze,  die  durch  eine  Röhre 
eingeführt  wird,  erkannt  hat,  eine  gehörig  starke 
Canüle  bis  zu  der  Strictur  eingebracht  werden.  Ein 
Stück  Höllenstein,  von  etwas  geringerem  Umfange, 
wie  die  Strictur  ,  ist  in  seiner  Mitte  von  einem 
Metalldrahte  durchstofseu ,  und  wird  in  der  Entfer¬ 
nung  eines  halben  Zolles  von  seiner  Spitze  dadurch 
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I  t'rhalten,  dafs  der  Draht  vor  und  hinter  dem  Aetz- 
I  mittel  mit  einem  Stücke  einer  gewöhnlichen  Kerze 
umgeben  ist.  Dieser  Draht  wird  durch  die  Canüle 
bis  zur  Strictur,  und  durch  diese  gebracht,  so  dafs 
das  Aetzmittel  die  Strictur  in  allen  Punkten  be¬ 
rührt.  Wenn  das  Aetzmittel  gehörig  gewirkt  hat, 
so  wird  mittelst  desselben  Drahtes  und  der  Canüle 
ein  kleines  Bäuschchen  Leinwand  eingebracht,  um 
Alles,  was  sich  vom  Aetzmittel  verflüssigt  hat,  auf— 
zusaugen. 

* )  A.  a,  O.p*  —  Chirurgische  Kupfer  tafeln  T.  LXXIX» 

§.  1421. 

Wendet  man  bei  der  Cauterisation  der  Wan¬ 
dungen  der  Strictur  das  Kali  causticum  an,  so  nimmt 
man  eine  Kerze,  welche  gerade  dick  genug  ist,  dafs 
sie  mit  einiger  Schwierigkeit  in  die  Strictur  einge— 
führt  werden  kann ,  und  bringt  sie  bis  zu  dieser. 
Man  macht  alsdann  Zoll  von  der  Harnröhren¬ 
mündung  mit  dem  JNagel  einen  Eindruck  in  die 
Kerze.  Wenn  die  Kerze  wieder  herausgezogen  ist, 
so  mufs  eine  kleine  Vertiefung,  von  etwa  Zoll, 
an  dem  Ende  der  abgerundeten  Spitze  mit  einer 
Stecknadel  angebracht  werden,  in  welche  man  ein 
Stückchen  Lapis  caiisticus,  kleiner  als  der  kleinste 
Stecknadelknopf,  legt,  und  so  eindrückt,  dafs  der 
Rand  der  Vertiefung  etwas  über  dasselbe  hervor— 
steht.  Um  es  zu  befestigen,  drückt  man  die  Kerze 
mit  den  Fingern  etwas  zusammen,  und  füllt  den 
bleibenden  Raum  mit  Schweinefett  aus.  Diese  so 
armirte  Kerze  wird,  nachdem  sie  gehörig  beölt  ist, 
in  die  Harnröhre  bis  zur  Strictur  geführt,  wo  man 
sie  so  lange  anhält ,  bis  das  Aetzmittel  anfängt 
zu  zerfliefsen,  und  der  Kranke  einen  brennenden 
Schmerz  empfindet.  Alsdann  bringt  man  die  Kerze 
Yg  Zoll  weit  in  die  Strictur,  hält  sie  ungefähr  2 
Secunden  lang  an,  führt  sie  dann  weiter,  bis  man 
durch  das  eigene  Gefühl,  oder  durch  die  Annähe- 
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rung  des  Nageleindruckes  gegen  die  Harnröhren— 
iTiündung,  sich  überzeugt,  dafs  die  Kerze  durch 
die  Strictur  gedrungen  ist.  Man  kann  nun,  wenn 
kein  Schmerz  entsteht,  in  welchem  Falle  die  Kerze 
entfernt  weiden  mufs ,  diese  ein  oder  zwei  Mal 
hin-  und  herschieben;  doch  soll  die  ganze  Ope¬ 
ration  nicht  über  zwei  Minuten  dauern.  Gewöhn¬ 
lich  entsteht  nach  dieser  ersten  Anwendung  des  Aetz- 
mittels  nur  sehr  wenig  Schmerz,  ein  leichtes  Schnei¬ 
den  beim  ürinlassen  und  tropfenweise  Entleerung 
des  ürines  in  den  ersten  Tagen.  Man  bringt  eine 
dem  Durchmesser  der  Strictur  entsprechende  Kerze 
ein,  wiederholt  diö  Anwendung  des  Aetzmittels  nach 
8  Tagen,  und  steigt  zu  dickeren  Kerzen,  bis  der  natür¬ 
liche  Durchmesser  der  Harnröhre  hergestellt  ist. 

§.  1422. 

Obgleich  diese  beiden  Verfahrungsweisen ,  um 
die  innere  Oberfläche  der  Strictur  zu  ätzen,  erheb¬ 
liche  Vortheile  vor  der  Aetzung  von  vorne  nach 
hinten  haben;  so  bieten  sie  doch  zu  wenig  Sicher¬ 
heit  in  der  Ausführung  dar  und  sind  in  vieler  Bezie¬ 
hung  mangelhaft,  was  besonders  von  der  Anwen¬ 
dung  des  Kali  caustici  gilt.  —  Ducamp  hat  das  grofse 
Verdienst,  ein  Verfahren  zur  Aetzung  und  Zerstö- 
rnng  der  inneren  Oberfläche  der  Strictur  angege¬ 
ben  zu  haben,  das  sich  von  dem  seiner  Vorgänger 
durch  Genauigkeit  und  Sicherheit  auf  das  vortheil- 
hafteste  auszeichnet. 

s.  14^3. 

Beim  Ducamp^ sehen  Verfahren  wird  der  Silz 
der  Verengerung  zuerst  durch  ein  Bougie  oder  eine 
Sonde,  und  die  Lage  und  Beschaffenheit  der  Oeff- 
nung  derselben  durch  die  (an  ihrem  vorderen  Ende 
mit  Modellir- Wachs  versehene)  Exploraüons- Sonde 
erforscht,  die,  indem  man  sie  sanft,  aber  stet,  gegen 
das  Hindernifs  andrückt,  einen  genauen  Abdruck 
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von  der  Strictur  liefert.  Auch  die  Länge  der  Stric— 
tur  erforscht  man  mittelst  dünner,  mit  einem  Knöpf— 
eben  versehenen,  mit  Modellir- Wachs  überzogenen 
Bougies,  die  an  einem  dickeren  Conductor  befe¬ 
stigt  sind  (zu  welchem  Ende  C.  Bell  dünne,  mit 
einem  Knöpfeben  versehene  Metall- Sonden  ,  und 
Arnott  eine  dünne  Röhre  mit  einem  sehr  kurzen 
Schlauchknopfe  angegeben  hatte).  —  Zu  diesem  Be— 
hufe  hat  Oücamp  auch  ein  besonderes  Instrument 
angegeben,  das  aber  nicht  sehr  zweckmäfsig  scheint. 
—  Manchmal  ist  es  nothwendig,  die  sehr  enge  Oeff— 
nung  der  Strictur  durch  allmälig  dickere  Bougies, 
die  man  Stunde  liegen  läfst,  etwas  zu  erweitern. 

S* 

Die  Aelzung  selbst  verrichtet  man  mit  dem 
Aetzmittel-  Träger  (  Porte-- caustique ),  Dieser  wird, 
gehörig  beölt,  bis  zum  Hindernisse  eingeführt,  dann 
der  innere  Schaft,  indem  man  ihn  einen  Halbkreis 
beschreiben  läfst,  aus  der  Canüle  in  die  Strictur 
geschoben.  Um  diese  in  ihrer  ganzen  Circumferenz 
zu  ätzen,  drehe  man  das  Instrument  sanft  um  seine 
Achse.  —  Nach  einer  Minute  zieht  man  den  inneren 
Schaft  in  die  Canüle  zurück  und  das  Instrument 
heraus.  —  Wenn  der  Wulst,  der  die  Strictur  bildet, 
an  dem  oberen ,  dem  unteren  Theile  oder  an  den 
Seiten  der  Urethra  liegt,  wovon  uns  der  Abdruck 
der  Explorations- Sonde  überzeugt,  so  richten  wir 
das  Aetzmittel  nur  gegen  diese  Stelle. 

In  die  Rinne  des  inneren  Schajtes  des  Aetzmittelträgers  legt 
man  kleine  Stücke  Höllenstein  und  richtet  mittelst  eines  Löth- 
rohres  die  Flamme  einer  fVachskerze  unter  dieselbe;  der  Höllen¬ 
stein  schmilzt  bald  und  ei'füllt  genau  die  ganze  Rinne,  Man 
mufs  die  Hitze  nicht  zu  weit  treiben  ^  weil  sich  sonst  der  Höl¬ 
lenstein  auj blüht;  sie  mufs  vielmehr  nur  hinreichen,  denselben  m 
Flujs  zu  bringen.  Ragen  einige  Punkte  über  die  anderen  her¬ 
vor,  so  nimmt  man  sie  mit  Bimsstein  hinweg.  Die  Rinne  nimmt 
ii-J^g(fähr  ^2  Gran  Höllenstein  auf ,  und  wenn  man  das  Instru¬ 
ment  nicht  länger,  als  eine  Minute  liegen  läfst,  so  löst  sich 
nur  das  Drittheil  davon  auf, 

C/ie/iUj  Chirurgie.  II.  Bd,  I.  Abth, 
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O  §.  1425. 

Besteht  nur  eine  Verengerung,  so  empfindet  def^ 
Kranke  am  Tage  der  Aetzung,  ohne  mit  einem  dicke— f 
ren  Strahle  zu  harnen,  weniger  Schmerz;  am  drittem 
Tage  löst  sich  der  Schorf,  und  der  Strahl  des  ürinesfi 
ist  dann  stärker.  —  Der,  durch  die  Cauterisationi 
verursachte  Schmerz  ist  kaum  gröfser,  als  der,  wel-^ 
chen  die  Einführung  eines  gewöhnlichen  Bougies  er— ■ 
regt.  Es  entsteht  keine  Entzündung,  äusserst  selten, 
einAusflufs;  oft  sieht  man  den  schon  vorhandenen  : 
abnehm  en, 

§.  1426. 

Nach  drei  Tagen  wird  ein  neuer  Abdruck  der 
Strictur  mit  der  Explorations-Sonde  genommen,  wel¬ 
cher  zeigt,  um  wie  viel  sich  die  Oeffnung  vergrös- 
sert  hat,  und  welche  Puncte  noch  vorspringen  und 
zerstört  werden  niüfsen.  Man  führt  alsdann  ein 
angemessenes  Bougie  ein,  und  dringt  dies  in  die 
Blase,  so  hat  man  die  Gewifsheit,  dafs  keine  zweite 
Strictur  besteht.  —  Das  Aetzmittel  wird  nun  wie 
das  erste  Mal  angewandt,  und  auf  die  am  meisten 
vorspringenden  Tlieile  gerichtet.  —  Drei  Tage  dar¬ 
auf  wird  ein  dritter  Abdruck  genommen,  und,  wenn  i 
die  Theile,  die  das  Hindernifs  bildeten,  sehr  wenig 
vorspringen  und  ein  Bougie  Nro.  (>.  mit  Leichtig¬ 
keit  über  das  Hindernifs  gebracht  werden  kann,  so 
beginnt  sodann  die  Erweiterung  des  Canales;  findet 
man  noch  vorspringende  Theile,  oder  geht  das  Bougie 
mit  Mühe  ein ,  so  wird  das  Aetzmittel  zum  dritten 
Male  applicirt.  —  Ist  eine  zweite  oder  dritte  Verenge¬ 
rung  zugegen,  so  wird  eine  nach  der  andern  auf  die¬ 
selbe  Weise  angegriffen. 

§.  1427. 

Um  nun  eine  Narbe  zu  erhalten ,  welche  so 
weit  ist,  wie  die  Urethra  im  natürlichen  Zustande, 
bediente  sich  Dücamp  besonderer  Dilatatoren  und 
der  bauchigen  Bougies  (Bougies  a  ^entre). 
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Drei  Tage  nach  der  letzten  Application  des  Aetz~ 
mittels  bringt  man  einen  Dilatator  von  drei  Linien 
Durchmesser  ein,  dehnt  ihn  mit  Luft  aus,  und  läfst 
ihn  nicht  länger  als  5  Minuten  liegen.  Am  andern 
Tage  wird  derselbe  Dilatator  wieder  eingehracht, 
und  mit  Luft  und  Wasser  ausgedehnt,  nach  lo  Mi¬ 
nuten  wieder  herausgenommen  und  durch  ein  Bougie 
von  Linie  Durchmesser  ersetzt,  welches  20  Mi¬ 
nuten  lang  liegen  bleibt.  Dieses  Bougie  Avird  am 
folgenden  Tage  früh  und  Abends  eben  so  lang 
wieder  eingelegt.  Am  nächsten  Tage  wird  ein  Di¬ 
latator  eingeführt,  der  an  [\  Linien  Durchmesser 
hat;  man  zieht  ihn  nach  10  Minuten  wieder  her¬ 
aus,  ersetzt  ihn  durch  ein  Bougie  von  3  Linien 
Durchmesser;  w^elches  auch  am  folgenden  Tage  früh 
und  Abends  i5  bis  20  Minuten  lang  eingelegt  wird. 
Zwei  Tage  darauf  wird  der  dritte  Dilatator,  von 
4y,  Linie  Durchmesser,  eingebracht  und  hierauf 
ein  Bougie  von  4  Linien  Durchmesser ,  welches 
früh  und  Abends  jedes  Mal  Stunde  wdeder  ein¬ 
gelegt  wird.  —  Nach  Verlauf  einer  Woche  Avird 
das  Bougie  nur  ein  Mal  eingebracht  und  blos  einige 
Minuten  liegen  gelassen;  4  his  5  Tage  darauf  legt 
der  Kranke  das  Bougie  täglich  ein  Mal  ein  und 
zieht  es  sogleich  Avieder  heraus.  Die  Narbe  ist  dann 
gut  consolidirt  und  hat  4  Linien  Weite,  wie  der 
übrige  Canal  der  Harnröhre. 

VergL  Duc  AMT,  a.  a,  O.  Taf.  /.  his  IF,  • —  Chirurgische 
Kiipfertajeln,  Tafel  LXXXI. 

Debouchet  ( Ahhandlung  über  Urinverhaltungen,  Aus  dem 
Franz,  von  G.  IVendt,  Leipzig  4824»  56 )  glaubt,  was 

die  Erfahrung  auch  bestätigt  hat,  dafs  die  bauchigen  Bougies 
allein  dasselbe  wirken,  wie  die  Dilatatoren, 

§.  1428. 

Als  besondere  Vorsichtsmafsregelu  giebt  Dücamp 
noch  an,  dafs  man  die  Cauterisation  nicht  bei  ent¬ 
zündetem  Canale  der  Urethra  vornehme;  —  dafs 
bei  langen  Stricturen  es  am  besten  sey',  sie  Schritt 

6^ 
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vor  Schritt  durch  Applicationen  von  2  bis  3  Linien 
zu  zerstören,  indem  längere  Schorfe  nur  mit  Mühe 
ausgetrieben  werden,  und  den  Canal  völlig  ver¬ 
stopfen  können.  - —  Ist  eine  Stfictur  über  6  Zoll 
von  der  Mündung  der  Harnröhre  entfernt,  so  soll 
man  sich  eines  gekrümmten  Aetzmittel-Trägers  be¬ 
dienen.  —  Da  aber  dieser  von  Ducamp  angegebene 
Aetzmittel -Träger  keine  Drehungen  zuläfst  und  auch, 
nach  den  verschiedenen  Dimensionen  der  Harnröhre, 
die  Aetzung  ohne  Gefahr,  einen  falschen  Weg  zu 
machen,  bei  6  Zoll  Tiefe  nicht  immer  vorgenom¬ 
men  werden  kann,  so  ist  die  von  Lallemand  ange¬ 
gebene  Aeiz~-  Sonde  als  vorzüglich  zweckmäfsig  zu 
betrachten,  so  wie  Lallemand  überhaupt  mehrere 
wichtige  Veränderungen  für  die  Behandlung  der  Ver¬ 
engerungen  durch  Cauterisation  angegeben  hat, 

A»  a,  O,  Tafel  /. 

Zur  uorläußgen  Erweiterung  sehr  enger  Stricturen  bedient 
sich  Ljllemais D  der  Darmsaiten,  ■ —  Da  die  Anwendung  der 
Explorations-Sonde,  so  grojs  auch  ihre  Vorthede  sind,  in  man¬ 
chen  Fällen  vielen  Schmerz^  manchmal  seihst  bedeutende  Blutung 
verardassen ,  auch  etwas  von  dem  W achse  sich  loslösen ,  und 
durch  V erstopfung  des  Kanales  Urinverhaltung  hervorbringen 
kann:  so  bringt  Lallem dBD,  wenn  der  Verengerungs- Abdrucker 
nicht  durchaus  nöthig  ist,  ein  mit  TVachs  bestrichenes  Bougie 
in  die  Verengerung ,  welches,  wenn  man  es  nach  einiger  Zeit 
auszieht,  durch  den  erlittenen  Druck,  die  Länge  des  Hindernis¬ 
ses  und  selbst  die  Lage  desselben  deutlich  anzeigt,  —  Durch 
die  Aetzsonde  kann  man  eine  zweite  und  dritte  Strictur  angreif- 
fen,  ehe  die  vordere  Strictur  völlig  gehoben  ist,  —  Nach  Du- 
GAMP  soll  man  keine  Aetzung  mehr  appliciren ,  sobald  man  eine 
Sonde  Nro.  6,  leicht  über  das  Hindertdfs  bringen  kann.  Lal- 
LEMAND*s  Erfahrung  beweist  aber ,  dajs  man  in  solchen  Fällen 
besser  thut ,  eine  neue  Cauterisation  vorzunchmen,  als  hartnäckig 
auf  der  Erweiterung  zu  bestehen,  wenn  der  FVechsel  mit  einer 
dickeren  Sonde  Schmerzen  verursacht.  —  Lange  V erengerungen 
räth  Lallemats D,  nicht  wie  Ducamp,  Schritt  vor  Schritt  anzu¬ 
greifen  ,  sondern  ihrer  ganzen  Länge  nach  auf  ein  Mal  zu 
cauterisiren ,  da  er  weder  in  diesem  Falle,  noch  auch  bei  der 
Cauterisation  tieferer  Stricturen  durch  die  Zurückhaltung  der 
Schorfe  complete  Urinverhaltung  beobachtet  hat ,  —  und  wenn 
diese  Ja  einträte ,  so  würde  durch  das  Einfuhren  eines  Bougies 
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leicht  ah  zuhelf en  sejrn.  —  Die  nachfolgende  Erweiterung  der 
Harnröhre  mittelst  des  Dilatators  hält  Lallemand  für  unnütz  ; 
die  bauchigen  Bougies  sollen  nicht  leicht  die  nothwendige  Bie~ 
gung  annehmen ,  um  über  die  Krümmung  der  Harnröhre  ge¬ 
führt  werden  zu  können ,  dem  ich  aber  aus  Erfahrung  wider¬ 
sprechen  mufs.  Am  zweckmäßigsten  sollen  elastische  krumme 
Sonden  oder  TVachshougies  sejn ,  die  man  45  bis  20  Minuten 
lang  liegen  läßt,  und  die  das  Kaliber  Nro.  4  4,  4^.  nicht  über¬ 
schreiten;  indem,  wenn  man  so  weit  gekommen  ist,  man  des 
glücklichen  Erfolges  völlig  gewiß  sejn  könne. 

S*  429. 

Die  Meinungen  über  die  Vorzüge  der  Behand¬ 
lung  der  Stricturen  durch  Bougies  und  ihre  Zer¬ 
störung  durch  Aetziiiittel  sind  zwar  noch  sehr  ge- 
theilt;  —  doch  ist  bei  ihrer  Vergleichnng  zu  be¬ 
rücksichtigen:  dafs  die  Nachtheile,  die  man  gewöhn¬ 
lich  der  Zerstörung  der  Stricturen  durch  Aetzmittel 
vorgeworfen  hat ,  sich  nur  auf  die  Aetzung  mit 
armirlen  Bougies  (§.  14^9.)  nicht  aber  auf  Ducamp- 
sehe  und  LallemancT sehe  Verfahren  beziehen.  Diese 
gewähren  Sicherheit  in  ihrer  Anwendung,  schnel¬ 
lere  und  constantere  Heilung,  wie  die  Behandlung 
mit  Bougies.  Die, Schmerzen  sind  dabei  gering,  da 
die  Erfahrung  zeigt,  dafs  die  verhärteten  Stellen 
der  Harnröhre,  welche  die  Stricturen  bilden,  sehr 
wenig  empfindlich  sind,  und  Schmerzen  beim  Gau— 
terisiren  nur  dann  entstehen ,  wenn  die  gesunden 
Wandungen  der  Harnröhre  vom  Aetzmittel  berührt 
werden.  —  Diese  Momente  bekommen  um  so  mehr 
Gewicht,  je  älter  und  härter  die  Stricturen  sind.  — 
Nur  in  Fällen  frisclier  und  leicht  ausdehnbarer  Stric¬ 
turen ,  besonders  Avenn  sie  kurz  sind,  führt  die 
Dilatation  bald  zum  Ziele  und  ist  der  Aetzung  vor¬ 
zuziehen.  In  diesen  Fällen  lege  ich  im  späteren 
Verlaufe  der  Cur  die  Duc amp^ sehen  bauchigen  Bougies 
i5  bis  20  Minuten  lang  täglich  mit  grofsem  Vor¬ 
theile  ein.  —  Bei  sehr  engen  und  dabei  nicht  sehr 
langen  Stricturen  kann  man  zwar  mit  der  Dilatation 
noch  etwas  ausrichten,  aber  die  Cur  wird  hier  sehr 
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langwierig  und  die  Heilung  nicht  leicht  so  gründ- t 
lieh  seyn,  wie  bei  der  Cauterisation.  —  Bei  allen 
allen  und  festen  Stricturen  ist  die  Cauterisation  vor¬ 
zuziehen.  —  Der  Vortheil  der  Bougies,  dafs  man 
damit  lange  und  mehrere  Stricturen  zugleich  an- 
greiffen  kann,  wird  durch  die  Lallemand/scX\e^Y 
fahrungsweise  ebenfalls  erzielt.  —  Wo  die  Empfind¬ 
lichkeit  der  Harnröhre  so  bedeutend  ist,  dafs  die 
Gegenwart  der  Bougies  nicht  wohl  ertragen  wird, 
und  die  früher  (§.  angegebenen  Zufälle  zu 

befürchten  sind,  da  ist  ehenfalls  die  Cauterisation 
vorzuziehen,  indem  dadurch  die  Empfindlichkeit  oft 
bedeutend  abgestumpft  wird. 

Auch  bei  schwammichter  Degeneration  der  Schleimhaut  der 
Vorsteherdrüse ,  wie  sie  sich  bei  lange  anhaltenden  V erengerun'- 
gen  einstellt  C^.  wo  ausser  einem  copiosen  Schleimflusse, 

mit  dem  Urine  eine  Art  Fleischklumpen  ab  gehen ,  wo  der  Canal 
der  Harnröhre  nicht  verengt  war :  hat  Lallemand  ( a»  a,  O. 
S.  yb )  die  Oberfläche  jener  entarteten  Schleimhaut  mittelst  sei-" 
ner  Sonde  geätzt ,  um  die  Vitalität  derselben  umzustimmen» 


§.  i43o. 

Zur  schnelleren  Entfernung  der  Stricturen  hat  man 
auch  die  Einschneidiing  derselben  und  nachherige 
Dilatation  empfohlen  ,  und  zu  diesem  Ende  ver¬ 
schiedene  Verfahrungsweisen  angegeben.  —  Aeltere 
Wundärzte  haben  sich  des  Troikarts  und  der  Pfeil— 
sonde  bedient’).  —  Doerner  hat  eine  Röhre  an¬ 
gegeben,  durch  welche  ein  Stilet  mit  einer  Lancett- 
Spitze,  —  Dzondi  einen  vorne  offenen  Katheter, 
durch  welchen  ein  lancettförmiges  Messer  vor-  und 
zurückgeschoben  werden  kann.  Auf  ähnliche  Weise 
M’ghie  ^),  Amussat,  Despiney^)  und  Dieffenbach  ®). — 
Dieses  Verfahren  könnte  nur  bei  kurzen  und  nicht  sehr 
engen  Stricturen  einigermafsen  mit  Sicherheit  ange¬ 
wandt  werden;  die  zweckmäfsigere  Anwendung  der 
Bougies  und  der  Aetzmittel  machen  es  entbehrlich* 


O  Lafaye  u»  Viguerie  bei  Chopart  a  cu  O.V ol.  II. p.  3siS»  ■ 
Allies,  F’aite  des  maladies  de  Vurethre.  Paris  ipou.  p.  7 J. 
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nj  Vorschlag  eines  neuen  Mittels ,  hartnäckige  Harnröhren* 
I  Verengerungen  leicht  und  aus  dem  Grunde  zn  heben;  in 
V,  SiEBOLD^s  Chiron,  Bd,  L  S,  si5g  ff, 

3)  Geschichte  des  klinischen  Institutes  für  Chirurgie  und  Au* 
genheil  künde  zu  Halle.  4848,  Tah,  II,  Fig,  4 — 3, 
Edinhurg  mcdic,  and  Surgical  Journal,  48^3,  July. 
p,  36  4 •  Fig.  4  —  8, 

5)  Archives  generales  de  Medecine,  Mai  4826.  p,  4j6, 

ö)  Hecker^ s  allgem.  litt,  Annalen.  Fehr,4826.  S.465.  Taf,II, 
Die  Einschneidung  soll  von  hinten  nach  vorne  geschehen; 
zur  Dilatation  sind  besondere  Instrumente  angegeben, 

Jameson  (Medical  Recorder,  4 824-  April,  p.  204)  sucht  die 
Ursache  der  Stricturen  in  einer  widernatürlichen  Thätigkeit  der 
Transversolßhern  des  Musculus  accelerator  urinae  j  nämlich  des 
vorderen  Theiles ,  welcher  sich  mit  der  Harnröhre  unter  einem 
rechten  JVinkel  kreuzt ,  so  wie  desjenigen  Theiles  des  Muse,  le* 
vator  ani j  welcher  mit  der  Harnröhre  in  Berührung  ist.  Um 
das  Uebel  radical  zu  heilen  j  durchschnitt  er  die  hezeichneten 
Muskel- P arthien  theils  durch  den  Penis,  theils  durch  den  Damm, 

(Ueber  das  Durchbrechen  der  Stricturen  mittelst  eines  koni* 
sehen  Katheters  hei  der  Urin” Verhaltung.) 

§.  143 1. 

Bei  Verengerungen  hinter  dem  Bulbus,  beson¬ 
ders  wenn  man  sich  einer  harten  und  steifen  Kerze 
bedient  ,  wenn  man  mit  ihr  oder  dem  Katheter 
Gewalt  an  wendet,  bei  Abscessen  in  der  Nähe  der 
Harnröhre,  geschieht  es  leicht,  dafs  die  Wandun¬ 
gen  dieser  zerrissen,  und  durch  das  weitere  Ein¬ 
schieben  der  Kerze  oder  des  Katheters  ein  falscher 
Wegy  entweder  in  der  schwammicliten  Substanz  der 
Harnröhre,  oder  in  dem  Raume  zwischen  der  Blase 
und  dem  Mastdarme  gebildet  wird.  —  Wir  werden 
davon  überzeugt,  wenn  das  Instrument  unter  vie¬ 
len  Schmerzen^  vorwärts  dringt,  und,  wenn  es  zu¬ 
rückgezogen  wird,  was  mit  Leichtigkeit  geschieht, 
kein  Urin,  sondern  Blut  nachfliefst. '^Dieser  falsche 
Weg  macht  in  den  meisten  Fällen  die  Einbringung 
einer  Kerze  oder  eines  Katheters  unmöglich,  weil 
dipse  immer  wieder  in  denselben  eindringen.  — • 
13er  genaue  x4b druck  mit  der  Ducamif^chew.  Explo- 


88 


rations-Sonde  und  das  Einfuhren  einer  Kerze  oder  i 
die  Application  des  Aetzrnittels  mit  der  Lallemand-^  > 
sehen  Sonde  in  dem  rechten  Wege  der  Harnröhre  i 
können  das  Einfuhren  des  Katheters  möglich  ma-  i 
chen.  —  Kann  dieses  nicht  geschehen,  entsteht  In-  i 
filtration  des  Ürines ,  so  mufs  man  auf  folgende  ! 
Weise  verfahren.  Man  bringt  eine  Sonde  so  tief,  j 
wie  möglich ,  in  die  Harnröhre ,  und  schneidet  ; 
von  aussen  gegen  ihre  Spitze  ein,  welche  sich  i 
sicher  hinter  der  Strictur  befindet.  Ist  der  falsche  i 
Gang  zwischen  der  Harnröhre  und  dem  Körper  ' 
des  Gliedes,  so  wird  die  Harnröhre  geöffnet,  ehe  i 
die  Spitze  der  Sonde  blosgelegt  wird.  Man  bringt 
in  die  geöffnete  Harnröhre  eine  Sonde,  die  man 
gegen  die  Eichel  vorstÖfst,  und  die  Strictur  durch¬ 
bricht,  oder  man  führt  durch  die  Harnröhrenmün¬ 
dung  und  die  Wunde  zwei  Canülen,  bis  zur  Stric¬ 
tur,  und  läfst  sie  in  gehöriger  Lage  dagegen  an- 
drücken ,  indem  man  eine  spitzige  Sonde  durch 
dieselben  und  die  Strictur  hindurchstöfst.  Es  wird 
alsdann  ein  elastischer  Katheter  von  der  Harnröh¬ 
renmündung  in  die  Wunde  und  von  da  in  die  Blase 
geleitet.  —  Ist  der  falsche  Gang  zwischen  der  Harn¬ 
röhre  und  der  ^ufseren  Haut  befindlich,  so  mufs 
derselbe  gegen  die  eingelegte  Sonde  aufgeschnitten, 
daun  die  Harnröhre  geöffnet,  und  ein  elastischer 
Katheter  eingeführt  werden.  Die  Behandlung  der  i 
Wunde  wird  nach  den  früher  (§,863.)  angegebenen 
Regeln  besorgt. 

§.  1432. 

Wenn  die  Urethra  verschlossen  ist,  als  Fehler 
der  ersten  Bildung,  so  besteht  entweder  nur  eine 
oberflächliche ,  häutige  Verschliefsung  der  Harn— 
röhrenmündung,  oder  die  Verwachsung  sitzt  tiefer. 
In  dem  ersten  Falle  ziehe  man  die  Vorhaut  so  weit 
über  die  Eichel  zurück ,  dafs  die  Eichelspitze  ent— 
bJöfst  wird,  und  steche  dann  eine  Lancette,  mit 
den  Schneiden  nach  oben  und  unten  gerichtet,  durch 
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die  verschliefsende  Membran,  und  verhüte  das  Wie- 
derverwachsen  durch  Einlegen  einer  mit  Oel  be¬ 
strichenen  Charpiewieke  oder  eines  Kerzenstückes. 
—  Im  zweiten  Falle  soll  man  einen  dünnen  Troi- 
kart  nach  der  Richtung  der  Harnröhrenmündung 
einstechen,  bis  er  in  den  Canal  der  Urethra  ge¬ 
langt,  und  durch  eingelegte  Kerzenstücke  die  OefF— 
nung  erhalten;  oder,  wenn  dieses  nicht  thunlich 
ist,  die  Harnröhre,  da,  wo  der  angesammelte  Urin 
sie  auftreibt,  öffnen.  —  Dies  mufste  ich  in  einem 
Falle  zufällig  entstandener  Verwachsung  der  Harn¬ 
röhrenmündung  thun,  welche  sich  nach  zerstörenden 
venerischen  Geschwüren  einstellte,  so  dafs  nicht  die 
geringste  Spur  einer  Mündung  an  der  zum  Theile 
verhärteten  Eichel  wahrgenominen  werden  konnte. 

Oeffnet  sich  die  Harnröhre  in  einiger  Entfernung  von  der 
Eichelspitze  ( Hyp  ospadias ) ,  so  hann  Behufs  der  Zeugungs^ 
fähigkeit  die  Eichelspitze  mit  einem  Troikart  bis  zur  falschen 
Mündung  durchbohrt ,  eine  Canäle  eingelegt  j  und  die  untere 
fla.rnröhrenöjf nung ,  nach  vorläufiger  Scarißcation,  vei  einigt  wer¬ 
den,  Selten  gelingt  es,  diese  zur  V erwachsung  zu  bringen,  was 
jedoch  den  Zweck  der  Operation  nicht  immer  vereitelt ,  indem 
die  Ausleerung  des  Samens  durch  die  neu  angelegte  Oefnung 
statt  hat.  Nach  Walther  soll  man  gar  nicht  auf  die 
Schliefsung  der  unteren  Oefnung  antragen,  —  Man  hat  auch 
angerathen,  wenn  dieses  Verfahren  nicht  gelingt,  die  Eichel  von 
der  Uarnröhrenmündung  bis  zu  ihrer  Spitze  zu  spalten,  und  die 
TVunde  über  einer  eingelegten  Röhre  zu  verheilen ,  oder  einen 
Eheil  der  Eichel  von  der  falschen  Harnröhrenmündung  bis  zu 
ihrer  Spitze  in  schiefer  liiehtiing  abzutragen.  Doch  mögen  die 
Fälle  selten  seyn ,  wo  dieser  Grad  der  Mifshildang  bestimmte 
Ursache  der  Zeugungsunfähigkeit  ist,  —  In  einem  Falle,  wo  bei 
einem  Kinde  die  Harnröhre  sich  an  der  IV urzel  des  Gliedes  öff¬ 
nete,  bildete  Dupuytren  ( Sabatier,  Medecine  op erat oire,  Nouv, 
Edit.  par  Sansori  et  Begin,  Vol.  IV.  p.  4^5)  mittelst  eines 
dünnen  Troikarts  einen  Canal,  den  er  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
mit  dem  Glüheisen  caiiterisirte ,  und  nachdem  die  heftigen  Ent¬ 
zünd  an  gs  Zufälle  vorüber  waren  ,  und  die  Brandschorfe  sich  ab- 
gestofsen  hatten,  mit  elastischen  Sonden  offen  erhielt.  Die  Fistel 
schlofs  sich, 

*J  Salzb,  ined,  chirurg,  Zeitung»  48  i3»  Bd,  I.  S»  488» 
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XI. 

Fon  cVer  VerscliUefsung  und  F erengerung 

der  Mutter s oh eid e. 


%.  1433. 

Die  F  er  schlief sung  der  Mutte  rs  c  beide 
Airesia  vaginae ,  ist  entweder  Fehler  der  ersten  Bil¬ 
dung,  oder  später  durch  Verwachsung  entstanden. 
Ina  ersten  Falle  kann  die  V^erschliefsung  bedingt 
seyn  durch  eine  Verwachsung  der  grofsen  und 
kleinen  Schanalippen ,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung, 
wobei  man  in  ihrer  Mitte  gewöhnlich  eine  weifs— 
lichte  Linie  wahrnimmt;  durch  das  Hymen,  welches 
ohne  OelFnung  und  zugleich  in  seiner  Structur  der¬ 
ber  und  fester  ist;  oder  durch  eine  ähnliche  mem- 
branöse  Verschliefsung  mehr  oder  weniger  hoch  in 
der  Scheide;  oder  der  Eingang  dieser  ist  von  einer 
fleischichten  Masse  verschlossen.  — •  In  dem  zweiten 
Falle  ist  die  Verschliefsung  der  Scheide  Folge  der 
Verwachsung,  welche  nach  CJlcerationen  und  Ver¬ 
letzungen  ihrer  Wandungen  entsteht. 

§.  i434- 

Wenn  bei  der  angebornen  Verschliefsung  der 
Scheide  nicht  zugleich  die  Harnröhrenmündung  ver¬ 
schlossen  ist,  so  wird  sie  selten  vor  der  Periode 
der  Pubertät  entdeckt.  Es  entstehen  alsdann,  wenn 
die  monatliche  Reinigung  eintritt,  Rückenschmer¬ 
zen,  ein  Drücken,  Spannen  und  eine  Schwere  in 
den  Geburtstheilen  ,  Ausdehnung  des  Unterleibes, 
öfterer  Drang  zum  Urinlassen,  zuweilen  gänzliche 
Urinverhaltung,  beschwerlicher  Stuhlgang  u.  s.  w., 
und  die  Reinigung  kömmt  nicht  zum  Vorscheine. 
Diese  Beschwerden  erscheinen  im  Anfänge  nur  alle 
vier  Wochen,  und  verlieren  sich  wieder.  Endlich 
aber,  wenn  die  Anhäufung  des  Blutes  bedeutend 
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wird,  verschwinden  diese  Beschwerden  nicht  mehr, 
sondern  vermehren  sich  alle  vier  Wochen,  und  es 
treten  allgemeine  Zufälle  hinzu,  Beängstigungen,  blei¬ 
ches  Aussehen,  Schmerzen  im  ünterleibe,  Schwin¬ 
del,  Schlaflosigkeit,  wehcnähnliches  Drängen  gegen 
die  Geburtstheile.  Wird  dem  angehäuften  Blute  kein 
Ansflufs  verschafft,  so  kann  es  nach  und  nach  in 
dem  Mafse  zünehmen,  dafs  es  den  Uterus  ausdehnt, 
und  sich  durch  die  Fallopischen  Röhren  in  die 
ünterleibshöhle  ergiefst,  oder  es  kann  sich  die  Men¬ 
struation  auf  einem  ungewöhnlichen  Wege  einstel¬ 
len.  —  Die  Örtliche  Untersuchung  wird  die  Ver— 
schliefsung  der  Scheide  immer  leicht  entdecken.  Wo 
dieselbe  durch  das  Hymen  oder  eine  blofse  Haut 
bedingt  ist,  findet  man  diese  immer  durch  das  an— 
gehäufte  Blut  sackförmig  ausgedehnt,  herabgedrückt 
und  fluctuirend, 

1435. 

Die  Verengerung  der  Scheide  erstreckt  sich  ent¬ 
weder  durch  die  ganze  Scheide,  oder  sie  ist  nur 
auf  eine  Stelle  beschränkt.  Im  ersten  Falle  ist  sie 
Folge  einer  gehemmten  Entwickelung  dieser  Theile; 
in  dem  zweiten  gewöhnlich  die  Folge  von  Verletzun¬ 
gen  der  Scheide  mit  Substanzverlust,  bei  schweren 
Geburten,  wenn  ein  Theil  derselben  durch  Brand 
zerstört  wird ,  wo  sich  bei  der  Narbenbildung  der 
Canal  der  Scheide  zusammenzieht,  oder  es  bilden 
sich  bandartige  Streifen ,  welche  quer  durch  die 
Mutterscheide  gehen,  oder  partielle  Verwachsungen. 
Auch  bestehen  bisweilen  in  der  die  Scheide  ver— 
schliefsenden  Haut  eine  oder  mehrere  kleine  üeil- 
nungen,  oder  das  Hymen,  obgleich  durclilöcheri, 
ist  von  ungewöhnlich  fester  Beschaffenheit.  —  Nach 
dem  Grade  der  Verengerung  können  verschiedene 
Beschwerden  hervorgebracht  werden,  wie  gehinder¬ 
ter  Ausflufs  des  Mcnstruationsblules,  Schmerz  beim 
Beiscliiafe  u.  s.  w.  Obgleich  oft  die  völlige  Einbrin- 
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gung  des  Penis  in  die  verengerte  Scheide  nicht  mog~ 

1  ich  ist,  so  kann  doch  Schwängerung  statt  haben. 

\ 

§.  i436.  / 

Die  Cur  der  Verschliefsung  der  Scheide  be¬ 
steht  in  der  Eröffnung  derselben  zu  dem  Grade, 
dafs  sie  ihren  Verrichtungen  vorstehen  kann,  und 
in  der  Verhütung  des  Wiederverwachsens.  Diese 
Operation  ist  mehr  oder  weniger  schwierig,  je  nach¬ 
dem  die  Verschliefsung  der  Scheide  an  ihrem  Ein¬ 
gänge  oder  höher  besteht,  von  dünner  oder  fester 
Beschaffenheit  ist,  und  einen  gröfseren  oder  gerin¬ 
geren  Umfang  hat.  —  Die  Verhütung  des  VVieder- 
verwachsens  ist  häufig  mit  grofsen  Schwierigkeiten 
verbunden. 

S-  1437. 

Bei  vollkommener  Verschliefsung  der  Scheiden- 
mündung  durch  das  Hymen  legt  man  die  Person 
auf  den  Rücken,  mit  angezogenen  und  auseinander 
gespreitzten  Schenkeln,  läfst  die  Schamlippen  von 
einem  Gehülfen  zur  Seite  halten,  und  sticht  mit 
einer  Laucette  in  den  Mittelpunkt  der  angespannten 
Membran,  ohne  den  Mastdarm  oder  die  Harnröhre 
zu  verletzen,  und  erweitert  die  Oeffnung  mittelst 
einer  gekrümmten  Schere  oder  mit  dem,  auf  einer 
Hohlsonde  eingeleiteten  schmalen  Knopfbistouri,  in 
der  Form  eines  Kreuzschnittes.  Bei  fester,  derber 
Beschaffenheit  des  Hymens  sollen  nach  Einigen  die 
gebildeten  Lappen  abgetragen  werden.  —  Wird  die 
Operation  bei  einem  Kinde  oder  in  einem  Falle, 
wo  kein  Blut  angesammelt  ist,  vorgenommen,  so 
erfordert  sie  besondere  Vorsicht,  um  nicht  die  Harn¬ 
röhre  oder  den  Mastdarm  zu  verletzen.  Hier  mufs 
man  durch  behutsame  Schnitte  die  Membran  tren¬ 
nen,  und  durch  vorläufige  Einbringung  einer  Sonde 
oder  eines  Katheters  in  die  Urethra  sich  gegen  die 
Verletzung  dieser  sichern.  Wo  durch  die  Membran 
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zugleich  die  Harnröhre  bedeckt  ist,  mufs  die  Ope¬ 
ration  mit  der  gröfsten  Behutsamkeit  angestellt  wer¬ 
den.  —  Sind  die  Schamlippen  völlig  mit  einander 
verwachsen ,  so  spanne  man  sie  thunlichst  nach 
den  beiden  Seiten,  und  trenne  sie  in  ihrer  Mitte 
durch  vorsichtige  Messerzüge,  bis  eine  Hohlsonde 
eingebracht ,  und  auf  dieser  mit  dem  geknöpften 
Bistouri  eine  gehörige  Erweiterung  gemacht  werden 
kann.  Auf  dieselbe  Weise  mufs  verfahren  Averden, 
Avenn  der  Eingang  der  Scheide  durch  fleischichte 
Masse  verschlossen  ist. 

Donauld j  ini  Journal  de  Medecine»  Tom»  XXXf^II, 

§.  i438. 

Ist  die  Scheidenmündung  nur  partiell  durch  das 
Hymen  oder  die  verwachsenen  Schamlippen  ver¬ 
schlossen,  so  bringe  man  durch  die,  geAvöbnlich 
am  oberen  Theile  gegen  die  Harnröhre  bestehende 
Oeffnung,  eine  Hohlsonde  ein,  auf  dieser  ein  schma¬ 
les,  geknöpftes  Bistouri,  und  trenne  die  Verwach¬ 
sung  in  gehörigem  Umfange. 

§.  1439. 

Besteht  die  Verschliefsung  mehr  oder  weniger 
tief  im  Canale  der  Scheide,  so  mufs  man  sich  vor¬ 
erst  genau  von  der  Beschaffenheit  und  dem  Umfange 
derselben  durch  die  Untersuchung  durch  die  Scheide 
und  den  Mastdarm  überzeugen.  —  Man  führt,  nach¬ 
dem  die  Blase  und  der  Mastdarm  entleert  ist,  den 
heölten  Zeigefinger  der  linken  Hand  bis  zur  ver¬ 
schlossenen  Stelle,  setzt  ihn  auf  den  Mittelpunkt 
derselben,  und  leitet  ein  schmales,  bis  auf  einen 
Zoll  von  seiner  Spitze  mit  Heftpflasterstreifen  um¬ 
wickeltes  Scalpell ,  oder  den  Pharyngotom,  oder 
Osiander’s  Hysterotom  *)  ein,  und  stöfst  es  nach 
der  Richtung  des  Scheidencanales  durch  die  ver¬ 
schlossene  Stelle.  Die  Stichöfhmng  erweitert  man 
mehr  durch  Drücken,  als  Sägen  mit  dem  Messer 
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nach  der  Gegend  hm,  wo  es  ohne  Gefahr  der  ’j 
Verletzung  der  Blase  und  des  Mastdarmes  gesche-  * 
hen  kann.  Man  bringt  dann  die  Spitze  des  linken  :i 
Zeigefingers  in  diese  OefFnung,  und  erweitert  sie  i 
mit  dem  eingeleiteten  geknöpften  Bistouri  in  dem  j 
Grade  und  in  der  Richtung,  als  mit  Sicherheit  ge-  * 
schehen  kann  und  nothwendig  scheint. 

Neue  Denkwürdigkeiten  J'iir  jlerzte  u»  Gehurtsheljer»  Bd*  /*  . 
Göttingen  Tafel  JL  Figur  3* 

§.  i44o. 

Wenn  der  Canal  der  Scheide  nur  partiell  ver¬ 
schlossen  ist,  leite  man  mittelst  des  linken  Zeige¬ 
fingers  oder  einer  Hohlsonde  ein  geknöpftes  Bi¬ 
stouri  ein,  und  trenne  damit  die  Verwachsung  in 
gehörigem  Umfange,  ohne  den  Mastdarm  oder  die 
lilase  zu  verletzen.  —  Bei  membranösen  Streifen 
würde  man  sich  am  besten  einer  stumpfspitzigen 
Schere,  die  man  auf  dem  linken  Zeigefinger  ein¬ 
führt  ,  bedienen.  Besteht  die  Verschliefsung  der 
Scheide  mit  einer  Schwangerschaft ,  so  soll  man 
die  Operation  erst  vornehmen,  wenn  bei  eintreten¬ 
den  Wehen  die  Blase  sich  stellt,  was  man  durch  die 
Scheide  oder  durch  den  Mastdarm  fühlen  kann 

NjEGELE,  Frfahrungen  u.  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
Krankheiten  d.  weiblichen  Geschlechts.  Mannh.  ■^8  -t  2.  S.  33 4^ 

E.  V.  Siebold,  Handbuch  zur  Erkenntnifs  u.  Heilung  der  Frauen- 
zimmerh ankheiten.  2,te  Ausg,  Bd.  I,  Frankf.  4824 *  S»2  4  6* 

$•  l44l- 

Ist  die  Mutterscheide  nur  verengt,  so  kann  man 
auch  suchen,  durch  eingelegte  Kerzen ,  Stücke  von 
Quellschwamm,  durch  erweichende  Einspritzungen 
u.  s.  w.  die  OefFnung  nach  und  nach  zu  erweitern.  — 
^Venn  bei  einer  solchen  Verengerung  Schwanger¬ 
schaft  entsteht,  so  dehnt  sich  oft  während  dersel¬ 
ben,  und  bei  der  Geburt,  die  Scheide  so  aus,  dafs 
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dieselbe,  ob  sie  gleich  früher  nicht  den  Durch¬ 
messer  einer  Federspuhle  halte,  dennoch  die  Aus¬ 
treibung  des  Kindes  zuläfst  ^).  In  Fällen,  wo  diese 
Ausdehnung  nicht  erfolgte ,  machte  man  gehörig 
tiefe  Incisionen  in  die  verengerte  Stelle  ^).  Wo  mög¬ 
lich  mache  man  diese  Einschnitte  seitwärts,  da, 
wenn  sie  nach  vorne  oder  hinten  gerichtet  wer¬ 
den,  wegen  der  durch  die  Vernarbung  bedingten 
Verwachsung  der  Scheide  mit  der  Blase  und  dem 
Mastdarme,  diese  leicht  verletzt  werden  können.  Bei 
in  hohem  Grade  verengter  Scheide  förderte  man 
den  Durchtritt  des  Kopfes  durch  eine  Incision  in 
das  Mittelfleisch  ^). 

•/  J  Antoine  ,  in  Histoire  de  Vacad.  des  Sciences.  4^49..  p.  48- 
Obs.anat.9.  —  Toison ^ehendas.  4J 48*p'>  83.  Obs.anat.4, 

sj  J.  L,  Petit 3  Traite  des  maladies  chirurgicales  ol.  VI.p.  1 4o, 

3)  ChampenoiSj  im  Journal  de  Medecine.  Tom.  XLL 

S-  l44^- 

Wenn  das  Menstrualblut  hinter  der  verschlos¬ 
senen  Scheide  angesammelt  ist,  so  fliefst  es  nach 
der  Eröffnung  aus  ,  und  ist  von  schwarzer  und 
geruchloser  Beschaffenheit.  Man  mufs  durch  Ein¬ 
spritzungen  alles  zu  entleeren  suchen,  weil  es  sonst 
durch  den  Zutritt  der  Luft  verdirbt,  und  üble  Zu¬ 
fälle  hervorbringl.  —  Im  Anfänge  sind  Einspritzun¬ 
gen  von  lauem  Wasser,  von  Malven-  oderAlthee- 
Decoct  am  angemessensten*,  sobald  ein  schlimmer 
Geruch  sich  einstellt,  mit  einem  Zusatze  von  Mjr- 
rhentinctur  oder  Einspritzungen  von  einem  China- 
decoct,  mit  Zusatz  von  Essig,  von  Kampferspiritus 
u.  s.  w.  Bei  heftiger  Entzündung  mufs  strenge  anti¬ 
phlogistisch  verfahren  werden.  —  Um  das  W^ieder- 
verwachsen  zu  verhüten,  ist  es  hinreichend,  wenn 
die  Schamlippen  getrennt  worden  sind ,  sie  durch 
das  Dazwischenlegen  eines  beölten  Leinwandstrei¬ 
fens  von  einander  entfernt  zu  halten;  nach  ver¬ 
richteter  Trennung  im  Eingänge  der  Scheide  eine 
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gehörig  dicke  Charpiewieke  einzulegen.  —  Wo  dieii 
Verwachsung  hoch  in  der  Scheide  bestand,  von  s 
fester  Beschaffenheit  war,  ist  besonders  das  Wie¬ 
derverwachsen  zu  befürchten,  und  hier  mufs  diesem 
Streben  durch  lange  Zeit  hindurch  fortgesetztes  Ein¬ 
legen  von  starken  Charpiewieken,  von  Quellschwamm, 
von  elastischen  Zylindern  u.  s.  w.  entgegengewirkt 
werden.  Oft  kann  man  durch  die  Anwendung  von 
Dilatatorien  die  Wirkung  der  genannten  Mittel  sehr 
vortheilhaft  unterstützen.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dafs ,  wenn  unter  diesen  Umständen  Zufälle 
heftiger  Reizung  eintreten,  eine  angemessene  küh¬ 
lende  und  besänftigende  Behandlung  angewandt  wer¬ 
den  mufs. 


XII. 

Von  der  Verschlief sung  und  Verengerung 

des  Muttermundes, 


,  §.  i443- 

Die  Verschliefsung  des  Muttermundes  ist  ent¬ 
weder  Fehler  der  ersten  Bildung,  oder  erst  später 
entstanden,  und  kann  bedingt  seyn  durch  eine  den 
Muttermund  verschliefsende  Haut,  oder  durch  Ver¬ 
wachsung.  Die  Zufälle,  welche  dadurch  hervor— 
gebracht  werden,  sind  bedingt  durch  die  Zurück¬ 
haltung  des  Menstruationsblutes,  oder,  wenn  die 
Verschliefsung  erst  während  der  Schwangerschaft 
entsteht,  durch  die , verhinderte  Geburt. 

§.  1444. 

Im  ersten  Falle  kanu  man  die  Verschliefsung 
des  Muttermundes  vermuthen,  wenn  bei  dem  Ein- 
Eintritte  der  Erscheinungen,  welche  die  Menstrua¬ 
tion  begleiten  ,  kein  Blut  zum  Ausflusse  kömmt. 
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wenn  diese  regelmäfsig  wieder  eintreten ,  der  Ute¬ 
rus  allmälig  ausgedehnt  wird ,  und  der  Unterleib 
anschwillt.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  die 
Scheide  völlig  frei,  die  ausgedehnte  Gehärmutter 
in  die  Beckenhöhle  herabgesenkt,  man  kann  sie 
mit  dem  in  der  Scheide  befindlichen  Finger  und 
mit  der  auf  den  Bauch  aufgelegten  Hand  aufwärts 
und  abwärts  drücken.  Wenn  der  Muttermund  durch 
eine  Membran  verschlossen  ist,  findet  man  diese  oft 
sackförmig  ausgedehnt.  Die  Verschliefsung  des  äus¬ 
seren  Muttermundes  erkennt  man  durch  den  Finger, 
die  des  inneren  durch  eine  mit  Vorsicht  eingebrachte 
Sonde. 

§•  i44'^- 

Wird  dem  in  dem  Uterus  angehäuften  Blute 
kein  Ausweg  gebahnt,  so  kann,  bei  sich  immer 
vermehrender  Ansammlung,  das  Blut  durch  die  Fal- 
lopischen  Röhren  in  den  Unterleib  treten,  und  tödt-' 
liehe  Zufälle  hervorbringen.  Nur,  wenn  der  Mut¬ 
termund  durch  eine  Haut  verschlossen  ist,  kann  diese 
durch  den  Druck  des  Blutes  zerreifsen,  und  das 
Blut  ausfliefsen.  —  Die  einzige  Hülfeleistung  besteht 
in  der  Eröfinung  der  verschlossenen  Stelle. 

§.  i446. 

Ist  die  äussere  Oeffnung  des  Muttermundes  ver¬ 
schlossen,  so  führe  man  den  Zeigefinger  der  linken 
Hand,  mit  nach  oben  gerichteter  Gefühlfläche,  bis 
zu  der  zu  eröffnenden  Stelle,  und  führe  auf  dem¬ 
selben  einen  gekrümmten  Troikart,  den  Pharyn- 
gotom  oder  den  Osiander’ sehen  Hysterotom  ein, 
und  durebstofse  die  den  Muttermund  verschliefsende 
Membran,  —  Ist  aber  der  Canal  des  Mutterhalses 
oder  der  innere  Muttermund  verwachsen,  so  mufs 
man  mit  dem  auf  die  angegebene  Weise  eingelei¬ 
teten  Pharyngotom  oder  Hysterotom  an  der  zu  er¬ 
öffnenden  Stelle  vorsichtig  einstechen,  und,  wenn 
man  in  die  Gebärmutterhöhle  eingedrungeu  ist,  die 

C/ie/iu5  Chiriu{>,ife,  II.  Bei.  I,  Abtli.  ‘  „ 
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Oeffnung  mit  einem  geknöpften  Bistouri  gehörig  er-* 
weiterm 

S-  i447- 

Die  Entleerung  des  Menstriialblutes  befördert: 
man  durch  Einspritzungen,  wie  nach  der  Eröffnung;, 
der  Scheide,  und  sucht  die  Wiederverwachsung  durch 
eine  gehörig  lange,  in  die  gemachte  Oeffnung  ein¬ 
gelegte  Charpiewieke,  oder  durch  eingelegte  elastische 
Röhren,  zu  verhüten.  Die  Nachbehandlung  mufs 
sich  nach  der  Heftigkeit  der  eintretenden  entzünd¬ 
lichen  und  krampfhaften  Zufälle  richten. 

i448. 

Wenn  der  Muttermund  während  der  Schwan¬ 
gerschaft  verwachsen,  oder  durch  Verhärtung  und 
scirrhöse  Entartung  so  verändert  ist,  dafs  er  durch 
die  Wehen  nicht  geöffnet  werden  kann,  vielmehr 
der  ganze  untere  Abschnitt  der  Gebärmutter  so  her- 
abgetrieben  wird;  dafs  seine  Zerreifsung  zu  befürch¬ 
ten  ist,  so  mufs  die  Eröftnung  oder  Erweiterung 
des  Muttermundes  vorgenommen  werden,  Schein 
denkaiserschnittj  Hysterotomia  vaginalis* 

S-  i449* 

Bei  der  scirrhösen  Entartung  oder  der  Ver¬ 
härtung  des  Muttermundes  leitet  man  auf  dem  Zeige¬ 
finger  der  linken  Hand  ein  geknöpftes,  concaves 
Bistouri  in  den  Muttermund ^  schneidet  denselben 
ein,  und  führt  den  Schnitt  *2}/^  bis  3  Zoll  in  die 
Substanz  des  Uterus  fort.  Die  Richtung  des  Schnit¬ 
tes  sej  nach  rechts  oder  links,  oder  nach  vor¬ 
wärts,  oder  rückwärts,  oder  auch  eine  andere,  um 
nach  der  verschiedenen  Stellung  des  Muttermundes 
dem  Schnitte  die  gehörige  Gröfse  zu  geben,  und, 
wo  möglich ,  die  am  wenigsten  veränderte  Stelle 
des  Uterus  einzuschneiden.  Auch  hat  man  bei  Stric— 
tur  des  Muttermundes  Einschnitte  in  seinem  gan- 
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zen  Üinfange  während  der  Geburt  gemacht.  — 
Die  Geburt  überlasse  man  der  Natur,  oder  beendige 
sie  nöthigenfalls  durch  Manual-  und  Instrumental- 
Hülfe. 

* )  Mo  sc  ATI  in  Omodei  Amiali  unwersali  di  Medicina*  Set- 
tembre  48 

i45o. 

Ist  der  Muttermund  völlig  verschlossen,  oder 
gar  nicht  zu  fühlen,  so  führe  man  auf  dem  Zeige¬ 
finger  der  linken  Hand  ein  stumpfspilziges  Scalpell 
ein,  und  trenne  in  der  Richtung  von  hinten  nach 
vorne,  oder  von  der  einen  zur  andern  Seite  vor¬ 
sichtig  die  herabgetriebene  Wand  der  Gebärmutter. 
Ist  man  in  die  Höhle  derselben  gelangt,  so  erwei¬ 
tere  man  in  der  angegebenen  Richtung  den  Schnitt 
mit  dem  Knopfbistouri,  und,  wenn  dem  Schnitte 
nicht  die  erforderliche  Gröfse  gegeben  werden  könnte, 
so  mache  man  einen  zweiten  ,  welcher  sich  mit  dem 
ersten  kreuzt.  Die  fernere  Behandlung  ist  dieselbe^ 
wie  im  vorigen  Falle. 

F srgL : 

Laüverjat  y  nouvelle  methode  de  pratiquer  V Operation  cesa- 
rienne.  Paris  4j88*  Uehersetzt  von  Ejsold*  Leipzig  4 jgo, 

F,  G,  Berger  ,  ad  theoriam  de  foetus  generatione  anale cta, 
Praemissa  est  rarioris  emhryulciae  lüsus  hrevis  historia, 
Lipsiae  4848- 

F.  B,  Rainer  j  in  Salzburg*  medic»  cJiirurg,  Zeitung*  4824* 
Nro.  5o*  S.  3g8* 

JVheelwrigt ^  in  Medical  Recorder^  48ft4*  April*  p»  364* 
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VIERTE  ABT  HEILUNG. 

KRANKHEITEN,  DIE  DURCH  DAS  DASEYN 

fremder  Körper  bedingt  sind. 


S.  i45i* 

Unter  der  fremde  Körper  verstehen, 

wir  nicht  nur  mechcinische  ^  von  aussen  in  unseren  f 
Organismus  gebrachte  Körper,  sondern  auch  in  unse^. 
rem  Organismus  erzeugte  und  zuriicl^ gehaltene  Pro-' 
dukie  y  die  als  eigenthümliche  Schädlichkeiten  auf 
denselben  zurückwirken. 

s.  1452. 

Es  werden  daher  in  dieser  Abtheilung  betrachtet: 

I.  Fremde  Körper  von  aussen  in  unseren  Orga— ■ 
nismus»  gebracht. 

1.  In  der  Nase. 

2.  In  dem  Munde, 

3.  In  dem  Oesophagus  und  dem  Darmcanale. 

4.  In  der  Luftröhre. 

II,  Abnorme  Ansammlung  natürlicher  Erzeugnisse. 

A.  In  den  für  sie  bestimmten  Höhlen  und  Be¬ 
hältern  ,  Retentionen. 

1.  Froschgeschwulst, 

2.  Urinverhaltung. 

3.  Zurückhaltung  des  Fötus  im  Uterus  oder 
^  in  der  Bauchhöhle  (Kaiserschnitt,  Schoos- 
'  fugenschnitt,  Bauchschnitt). 

B.  Ausserhalb  der  für  sie  bestimmten  Höhlen  undl 
Behälter,  Extravasate. 

1.  Blutgeschwülste  an  dem  Kopfe  neuge- 
borner  Kinder. 

2.  Blutbruch. 

3.  Blutextravasat  in  den  Gelenken. 
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IIL  Ansammlung  krankhafter  Eri^engnisse. 

1.  Lymphgeschwülste. 

2.  Wassersucht  der  Schleimbeutel. 

3.  Gelenkwassersucht. 

4.  Wasserkopf  und  gespaltener  Rückgrat. 

5.  Brustwassersucht  und  Eiterbrust. 

G.  Eiteransammlung  unter  dem  Brustbeine.. 

7.  Herzbeutelwassersucht. 

8.  Bauchwassersucht. 

Q.  Eier  stock  wassersuchu 
10.  Wasserbruch. 

IV.  Bildung  steinigter  Concretioneo. 

Es  sind  hier  alle  diejenigen  Krankheitszustände  ühergangm, 
welche  schon  früher  wegen  der  genauen  Beziehung ,  in  der  sie 
mit  anderen  stehen  j  abgehandelt  wurden^  z.  B,  die  von  aussen 
eingedrungenen  fremden  Körper  und  die  Extravasate  in  den 
verschiedenen  Höhlen,  die  Zurückhaltung  der  Galle,  des  Spei-- 
chels  im  stenonischcn  Gange  u.  s.  w. 


erster  ABSCHNITT. 

VON  DEN  FREMDEN  KÖRPERNj  DIE  VON  AUSSEN 
IN  DEN  ORg|aNISMüS  GEBRACHT  SIND. 


§.  1453. 

Was  die  fremden  Körper  betriBt ,  welche  auf 
verschiedene  Weise  die  Wunden  compliciren  kön¬ 
nen,  so  ist  davon  früher  fS<  220.  und  248,)  gehan¬ 
delt,  und  sowohl  ihre  Wirkung,  als  auch  die  Noth- 
wendigkeit  und  die  Art  und  Weise  ihrer  Entfer¬ 
nung  näher  angegeben.  Hier  werden  b  os  le 
jenigen  betrachtet,  welche  in  die  offenen  Hohlea 
unseres  Körpers  eingedrungen  sind. 
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Fon  den  fremden  Körpern  in  der  ISase. 


s*  1454* 

Fremde  Körper,  die  in  die  Nase  gelangen,  wer- 
den  entweder  durch  die  Anschwellung,  welche  sie) 
erleiden,  zurückgehalten,  wie  z.  B.  Bohnen,  Erbsen  1 
n.  s.  w.,  welche  Kinder  häufig  in  die  Nase  stecken,  1 
oder  sie  werden,  wenn  sie  sich  selbst  nicht  vergrös-  * 
sern,  durch  die  Geschwulst,  welche  sie  in  der  Schleim-  * 
haut  der  Nase  hervorbringen,  eingeschlossen. 

s.  1455.  ! 


Die  Herausnahme  dieser  fremden  Körper  ist 
gewöhnlich  nicht  schwierig,  wenn  sich  noch  keine 
bedeutende  Geschwulst  hinzugesellt  hat ;  doch  wird 
sie  auch  dann  öfters  erleichtert  durch  die  weichere 
Beschaffenheit,  welche  die  meisten  dieser  Körper 
bei  ihrer  Aufschwellung  annehmen.  Man  bedient 
sich  zur  Herausnahme  der  Pincette,  Korn-  oder 
Polypen  -  Zange ,  und  sucht  den  Körper,  wenn  er 
nicht  ganz  herausgezogen  werden  kann ,  zu  zer¬ 
brechen. 


emi  hei  Schufswunden  des  Gesichtes  Kugeln  in  der  Nase 
Stecken  bleiben ,  so  tritt  gewöhnlich  schnell  eine  so  heftige  Ge^ 
schwulst  und  Entzündung  ein  ,  dafs  die  Ausziehung  derselben 
unmöglich  ist.  In  vielen  Fällen  können  dieselben  liegen  bleiben, 
bis  sie  sich  durch  Eiterung  lösen.  Entstehen  aber  durch  ihre 
Gegenwart  heftige  Zufälle ,  so  müfsen  sie  aus  gezogen  werden, 
und  wenn  hierbei  wegen  der  besonderen  Form  oder  Gröfse  des 
fremden  Körpers  die  Nasenöffniingen  ein  bedeutendes  Hindernifs 
in  den  Ji^eg  legten,  so  kann  es  nothwendig  *seyn,  die  eine  oder 
andere  Nasenöffnung  nach  oben  zu  spalten ,  und ,  nachdem  der 
fremde  Körper  ausgezogen  ist,  durch  Anlegung  der  Naht  zu 
vereinigeiu 
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II. 

Fremde  Körper  in  der  Mundhöhle* 

* 

\ 


s.  i/p6- 

Spit^ige  Körper,  welche  in  der  feneren  Seite 
der  Wangen ,  in  der  Zunge  oder  in  dem  Gaumen 
stecken  bleiben,  können  heftige  Schmerzen,  Be¬ 
schwerde  beim  Schlingen  und  sehr  bedeutende  Ge¬ 
schwulst  der  Zunge  hervorbringen.  —  Bei  genauer 
Untersuchung  wird  pnan  dieselben  immer  leicht  ent¬ 
decken,  und  dann  mit  der  Pincette  ausziehen.  — - 
Bleiben  solche  Körper  zurück,  so  werden  sie  ge¬ 
wöhnlich  bald  durch  die  sich  einstellende  Eiterung 
gelöfst. 


III. 

Von  den  fremden  Körpern  im  Schlunde. 

Hevin  ,  Precis  d*ohservations  sur  les  ^eorps  etrangers  arretes 
dans  Vocsophage  et  dans  la  trachee-artere,  avec  des  remar^ 
ques  sur  les  mojens  qidon  a  cmployes  oii  que  Von  peut 
employer  poiir  les  enfoncer  ou  pour  les  retirer  ;  in  Memoi^ 
res  de  V Academie  de  Chirurgie.  Kol.  I.  p,  444* 

Borden  AVE  et  A.  Destremau  j  de  corporibus  extraneis  intra 
oesophaguni  haerentibus.  Paris  4y63.  4* 

Venel,  nouveciux  secours  pour  les  corps  arretes  dans  Voeso- 
pkage ,  ou  description  de  quatre  instriimens  plus  propres 
qiVaucun  des  anciens  moyens  j  ä  retirer  ces  corps  par  Ict 
houche,  Lausanne  4’j6g. 

Guattant j  Essays  sur  Voesophagotomie ;  in  Mem.  de  Vacad. 
de  chirurg.  Kol.  III.  p.  354. 

J.  G.  EckoldTj  über  das  Ausziehen  fremder  Körper  aus  dem 
Sp  eise  -  Canale  und  der  Luftröhre.  Kiel  u.  Leipzig  ^799^ 
Mit  Kupfern:  gr.  4* 

Nauta,  Dispert,  de  corporibus  peregrinis  ex  oesophago  remo- 
vendis.  f-Korkum.  48o3. 

J.  Kignardonne  ,  quelques  propositions  sur  V oesophagobßm&^s 
Pül  ■is  48q5. 
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V jccA^BEniiJfGTtTEntj  Hella  esofagotomia  e  di  un  nuovo  me— is 

todo  di  eseguirla,  Pisa  s8fio»  Cum  4  tav, 

S-  1457. 

Körper  können  in  dem  Schlunde  stecken  blei-  *- 
ben  wegen  ihres  Volumens,  oder  ihrer  Härte,  Ave- 
gen  ihrer  ungleichen  Oberßäche,  oder  ihrer  spitzi-  - 
gen  Beschaffenheit.  Oft  werden  Körper  in  dem  jf 
Schlunde  angehalten,  die  ihrem  Volumen  und  ihrer  i* 
BeschaflTenheit  nach  ohne  Beschwerden  durch  den-  - 
selben  hätten  gleiten  sollen,  und  es  scheint,  dafs  [ 
ihr  Stecken  bleiben  mehr  einer  krampfhaften  Zu-  - 
sammenschnürung  des  Schlundes  zugeschrieben  wer-  • 

den  mufs. - Gewöhnlich  werden  die  Körper  in  ' 

dem  oberen  oder  unteren,  selten  in  dem  mittleren  ! 
Theile  des  Schlundes  angehalten. 

§.  1458. 

Die  Zufälle,  welche  dadurch  hervorgebracht  wer¬ 
den  ,  sind :  Örtlicher  Schmerz,  krampfhafte  Zusam¬ 
menziehung  des  Schlundes,  Neigung  zum  Erbrechen, 
Würgen,  mehr  oder  Aveniger  gehindertes  Schlingen, 
Zufälle  von  Erstickung,  Convulsionen ,  manchmal 
wirkliche  Erstickung,  Avelche  theils  von  der  Zusam¬ 
mendrückung  der  Luftröhre,  theils  von  den  krampf¬ 
haften  Z/Usammenschnüriingen  der  Stimmritze  ab— 
hängen  kann.  Zuweilen ,  und  wenn  der  Körper 
klein  und  spitzig  ist,  entstehen  blos  örtliche  schmerz¬ 
hafte  Empfindungen.  —  Die  Entzündung  kann  so 
heftig  AA erden,  dafs  sie  in  Brand  übergeht,  doch 
geschieht  dieses  geAVÖhnlich  nur,  wenn  gewaltsame 
Versuche  zur  Entfernung  des  fremden  Körpers  ge¬ 
macht  werden. 

S.  1459. 

Es  ist  oft  sehr  schAvierig,  über  die  Gegenwart 
eines  fremden  Körpers  in  dem  Schlunde  zu  nrthei- 
len.  VVenn  ein  mehr  oder  weniger  voluminöser, 
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oder  mit  einer  ungleichen  Oberfläche  versehener 
Körper  verschluckt  wurde,  wenn  der  Kranke  an 
einer  bestimmten  Stelle  Schmerz  empfindet  ,  das 
Schlingen  beschwerlich  und  schmerzhaft,  die. Re¬ 
spiration  gehindert  ist,  so  können  diese  Erschei¬ 
nungen  blos  die.  Folge  vom  Hinabgleiten  des  frem¬ 
den  Körpers,  von  Verletzung  der  Wandungen  des 
Oesophagus  an  einer  Stelle  und  von  der  darauf 
entstandenen  Entzündung  seyn.  Wenn  ein  volu¬ 
minöser  Körper  in  dem  oberen  Theile  des  Schlun¬ 
des  stecken  bleibt,  so  kann  man  ihn  oft  von  aus¬ 
sen  fühlen,  oder  wenn  man  die  Zunge  des  Kran¬ 
ken  stark  niederdrückt,  sich  durch  das  Gesicht  oder 
durch  das  Gefühl  mit  den  Fingern  oder  mit  einer 
fischbeinenen  oder  elastischen  Sonde,  oder  mit  Du— 
puytren’s  Schlund-Sonde  von  elastischem  Silber 
mit  einer  Kugel,  von  seiner  Gegenwart  überzeugen. 
Diese  Untersuchungen  müfsen  immer  mit  der  ge¬ 
hörigen  Vorsicht  und  dürfen  überhaupt  nur  gemacht 
werden,  wenn  noch  keine  heftige  Entzündung  ein— 
getreten  ist. 

Sabatier,  Medecine  operatoire.  Nom,  Edit,  F ol,  IV,  p.  5^, 

§.  i4-öo. 

Fremde  Körper  in  dem  Schlunde  müfsen  ent¬ 
weder  nach  oben  ausgezogen,  in  den  Magen  binab- 
gestofsen,  oder  durch  einen  Einschnitt  in  den  Oeso¬ 
phagus  entfernt  werden. 

§.  i4öi» 

Die  Entfernung  des  Körpers  nach  oben  kann 
man  bewirken  durch  Erbrechen,  welches  entweder 
durch  Reizung  des  Rachens,  oder  durch  die  Darrei¬ 
chung  eines  Brechmittels,  wenn  das  Schlingen  nicht 
ganz  gebindert  ist,  oder  durch  die  Einspritzung 
einer  Auflösung  des  Brechweinsteines  in  eine  Vene 
erregt  werden  kann  ^).  Docli  ist  hinsichtlich  des 
ßnxhens  zu  bemerken,  dafs,  wenn  der  Körper  die 
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Speiseröhre  fest  verschliefst,  und  bei  heftigem  Bre¬ 
chen  nicht  weicht,  das  üebel  verschlimmert,  und 
selbst  Zerreifsung  des  Oesophagus  hervorgebracht 
werden  kann.  —  Sitz.t  der  fremde  Körper  in  dem 
oberen  l'heile  des  Schlundes,  so  kann  man  ihn  oft, 
wenn  die  Z/Unge  stark  niedergedrückt  wird ,  mit  den 
Fingern  oder  mit  einer  Schlund-Zange  fassen  und 
ausziehen.  Sitzt  derselbe  tiefer ,  so  bedient  man 
sich  zum  Herausziehen  ebenfalls  der  Schlund-Zangen 
oder  eines  stumpfen  ,  aus  zusammengewundenem 
Drahte  bestehenden  Hakens,  oder  einer  fischbeinenen 
Schlund-Sonde,  an  deren  Ende  ein  Stück  Schwamm 
befestigt  ist,  welches  man  bis  unter  den  Körper 
bringt,  und,  wenn  sich  der  Schwamm  durch  die 
eingesaugten  Flüssigkeiten  vergröfsert  hat,  zurück¬ 
zieht.  Kleine  spitzige  Körper,  wie  Nadeln,  Fisch¬ 
gräten,  Knochenstücke,  werden  gewöhnlich  leich¬ 
ter  mit  dem  Schwamme  herausgebracht.  Auch  eine 
biegsame  Sonde,  an  deren  Ende  mehrere  metal¬ 
lene  Schlingen  befestigt  sind,  hat  man  zu  diesem 
Zwecke  angerathen.  —  Voluminöse  Körper,  welche 
den  Oesophagus  ganz  ausfüllen  ,  sind  besonders 
schwierig  auszuziehen,  weil  das  Instrument  nicht 
an  denselben  vorbeigeführt  werden  kann.  Immer 
iriüfsen  diese  Versuche  der  Aiisziehung  mit  gehö¬ 
riger  Vorsicht  und  Schonung  gemacht  werden. 
Delpech  2)  verwirft  die  Anwendung  des  Hakens  und 
der  Metallschlingen  als  ungewifs  und  gefährlich. 

4 J  Köhler,  in  S c  h  ni  u  c  k  e  r^s  vermischten  Schriften,  Bd.  /. 
S,335.  B.1LK  in  M urs in  na^ s  Journal.  Bd.Il.S.64'  — 
Krau  SS  in  Hufeland*s  Journal.  48 14.  Bd.  VI.  St.  4* 
S.  4  4  6.  —  Qrjefe.  —  Die  eigentliche  Wirkung  hei  dem 
Brechmittel  ist  nicht  allein  die  Erschiltterun.g  ,  sondern  die 
nach  oben  gehende  Zusaiimenziehung  der  Muskelfasern  des 
Schlundes.  Um  den  Schlund  schlüpfrig  zu  halten ,  mufs 
man  zugleieh  schleimige  und  ölige  Mittel,  zerlassene  Bat“ 
ter ,  Oel  mit  Chamillerithee  oder  Eigelb  ii.  s.  w.  anwenden, 

« —  Auch  Tahacks'-Kff  stiere  wirken  oft  vortheilhaft  durch  Er^ 
regung  des  Erbrechens  und  U erniin derung  des  Kreunpfes, 

Sh )  Precis  elcmentaire.  V ol.  11.  p.  $3. 
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Die  AuszieJiung  eines  verschlnchen  Angelhakens ,  dessen  Schnur 
noch  zum  Munde  heraushieng  ,  mittelst  einer  durchlöcherten  Büch’- 
senkugelj  durch  welche  der  Faden  gezogen  wurde,  erzählt  Brite 
in  Americain  medical  Recorder.  18 23.  Julj.  p.  584 , 

§.  1462. 

Beim  Hinabstofsen  des  fremden  Körpers  in  den 
Magen  bedient  man  sich  eines  Pischbeinstäbchens, 
an  dessen  Ende  sich  ein  Stück  Schwamm  befindet, 
das  man  vor  seiner  Einführung  mit  Gel  bestreicht. 
Dieses  Verfahren  ist  besonders  anziiwenden,  wenn 
der  fremde  Körper  von  weicherer  Beschaffenheit 
lind  glatter  Oberficäche  ist.  Ist  derselbe  aber  rauh 
oder  spitzig,  so  kann  durch  das  Hinabstoisen  des¬ 
selben  eine  bedeutende  Verletzung  des  Oesophagus 
hervorgebracht  werden ;  auch  kann  der  Körper  von 
solcher  Beschaffenheit  seyn,  dafs  von  seiner  Ge¬ 
genwart  in  dem  Magen  noch  gefährliche  Zufälle  zu 
befürchten  sind.  —  Unter  diesen  Umständen  kön¬ 
nen  nur  die  dringendsten  Zufälle  und  die  Unmög¬ 
lichkeit,  den  Körper  auf  andere  Weise  zu  entfernen, 
zum  Hinabstofsen  bestimmen.  —  Auch  Bissen  von 
gekautem  Brode,  eingemachtem  Kohle  u.  s.  w.,  welche 
man  den  Kranken  niederschlingen  läfst,  treiben  oft 
den  Körper  hinab;  so  wie  ein  Schlag  zwischen  die 
Schultern  denselben  öfters  löfst. 

s*  1403* 

Wenn  der  fremde  Körper  schon  heftige  Ent¬ 
zündung  und  krampfhafte  Z/Usammenschnürung  des 
Schlundes  hervorgebracht  hat,  so  mufs  man  von 
allen  angegebenen  Versuchen  abstehen  ,  und  sich 
blos  auf  Aderlässe,  Blutigel,  ölige  Einspritzungen, 
und,  bei  gleichzeitiger  krampfhafter  Aflection,  auf 
das  Opium  beschränken.  Vermindert  sich  bei  die^ 
ser  Behandlung  die  Entzündung,  Anschwellung  und 
Zusammenziehung  des  Schlundes  ,  so  wird  nicht 
seiten  der  fremde  Körper  los,  und  kann  dann  auf 
die  eine  oder  andere  Weise  entfernt  werden. 
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S»  1484* 

Ist  der  fremde  Körper  ausgexogen  oder  nle- 
dergestofsen ,  so  können  mancherlei  örtliche  Be¬ 
schwerden  in  dem  Schlunde  Zurückbleiben,  wie  Ver¬ 
letzung,  Entzündung,  F^iterun^,  welche  eine  ange- 
inessene  antiphlogistische  und  besänftigende  Behand¬ 
lung  nothwendig  machen.  —  Als  spätere  Folge  kann 
Verengerung  der  Speiseröhre,  und,  wenn  der  Kör¬ 
per  sehr  \mlurninös  war ,  Erweiterung  derselben 
entstehen. 

§.  i485. 

Dünne  und  spitzige  Körper,  z.  B.  Nadeln,  kön¬ 
nen  die  Wandungen  der  Speiseröhre  durchbohren, 
und  nach  und  nach  durch  die  nahegelegenen  Theile 
sich  fortbewegen,  so  dafs  sie  oft  an  sehr  entfern¬ 
ten  Orten  zum  Vorscheine  kommen.  Häufiger  ge¬ 
schieht  dasselbe,  wenn  diese  Körper  schon  io  den 
Magen  gedrungen  sind,  und  die  Fortwanderung  der¬ 
selben  durch  verschiedene  Organe  ist  oft  mit  keinen, 
oft  mit  bedeutenden  Beschwerden  verbunden. 

i4fifi* 

Wenn  der  fremde  Körper  weder  ausgezogen, 
noch  in  den  Magen  hinabgestofsen  werden  kann, 
wenn  er  das  Leben  bedrohende  Zufälle  hervor— 
bringt,  und  nicht  zu  tief  in  der  Speiseröhre  sitzt, 
oder  wenn  derselbe  von  solcher  Beschaffenheit  ist, 
dafs  sein  Hinabtreten  in  den  Magen  grofse  Gefahr 
verursachte,  so  mufs  er  durch  die  Eins chnei-- 
düng  der  Speiseröhre,  Oesophagotomia ,  ent¬ 
fernt  werden.  —  Diese  Operation  gehört  immer  zu 
den  schwierigsten  und  gefährlichsten,  doch  ist  sie 
unter  den  angegebenen  Umständen  als  das  einzige 
Rettungsmittel  zu  betrachten,  und  wird  durch  das 
dabei  zu  beobachtende  Verfahren  bedeutend  er¬ 
leichtert.  —  Die  Theile,  deren  Verletzung  bei  der 
Oesophugotomie  zu  befürchten  ist,  sind  die  Arteria 
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carotis,  die  Vena  jugiilaris  interna,  der  Nervus  re¬ 
currens  und  die  Schilddrüsenschlagadern. 

Cjllisen  hältj  wie  B.  Bell  und  RicHEnytiSD^  die  Oeso- 
phagotomie  nur  angezeigt ,  wenn  man  den  fremden  Körper  iius- 
serlich  fühlt ,  und  will  im  entgegengesetzten  Falle ,  um  die  Ge¬ 
fahr  der  Erstickung  zu  entfernen  j  die  Eiöffnung  der  Luftröhre 
gemacht  wissen.  —  Doch  soll j  nach  Zj^ng  die  Operation 
unternommen  werden ,  wenn  man  auch  äusserlich  den  Körper 
nicht  fühlt ,  wenn  man  nur  der  Stelle j  wo  derselbe  sitzt  j  g^wijs 
ist.  Auch  in  diesen  Fällen  kann  durch  das  von  /  acca-Ber- 
LiNGHiERL  angegebene  V erfahren  die  Operation  mit  Sicherheit 
aus  geführt  werden. 

aJ  Systema  Chirurgiae.  V ol.  11.  p. 
a  )  Operationen.  Bd.  III.  Thl.  4.  S.  4^. 

'  §.  1467- 

Nach  der  V er duc -  Guattani^ sehen  Angabe  ver¬ 
richtet  man  diese  Operation  auf  folgende  Weise. 
Nachdem  der  Kranke  auf  einen  Lehnstuhl  gesetzt, 
oder  auf  einen  Tisch  gelagert,  und  der  Kopf  von 
einem  Gehülfen  gehörig  befestigt  ist,  macht  man 
auf  der  linken  Seite  der  Luftröhre,  zwischen  dem 
Kehlkopfe  und  dem  Schlüsselbeine,  einen  Einschnitt 
von  bis  3  Zoll  Länge,  in  verticaler  Richtung 
durch  die  Haut  und  das  Zellgewebe.  Man  sucht 
alsdann,  indem  die  Gehülfen  die  Wundränder  mit 
stumpfen  Haken  auseinander  ziehen ,  und  das  Blut 
mit  einem  feuchten  Schwamme  aufsaugen,  mit  dem 
Scalpellhefte  den  Rand  der  Schilddrüse  zu  unter¬ 
graben  ,  und',  indem  man  sich  immer  nur  an  die 
Seite  der  Luftröhre  hält ,  und  der  Schneide  des 
Messers  so  wenig,  wie  möglich,  bedient,  die  Speise¬ 
röhre  bloszulegen,  und  schneidet  sie  in  der  Strecke 
ein,  dafs  der  fremde  Körper,  ohne  Zerrung  der 
Wundräuder,  mittelst  einer  geraden  Zange,  ausge- 
zogen  werden  kann.  —  Läge  der  fremde  Körper 
von  der  Oeflnung  etwas  entfernt,  so  müfste  eiue 
gekrümmte  Zange  zur  Ausziehiing  desselben  einge— 
führt  Averden.  Spritzende  Gefalse  sollen  sogleich 
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wahrend  der  Operation  unterbunden  werden;  was  f 
bei  den  etwa  unter  das  Messer  fallenden  Schilddrü-  * 
senschlagadern  auch  vor  ihrer  Durchschneidung  ge-  - 
schehen  kann. 

Das  erfahren  nach  Eckoldt  j  wobei  man  genau  auf  der  \ 
Mitte  des  Muse,  sternomastoideus  den  Einschnitt  durch  die  Haut  ' 
machen,  und  durch  Trennung  des  Zellgewebes  in  dem  dreieckigen  ; 
Raume,  welcher  durch  die  Thedung  dieses  Muskels  vor  seiner  * 
Insertion  an  das  Brust-  und  Schlüssel- Bein  gebildet  wird,  die  ! 
Speiseröhre  bioslegen  und  einschneiden  soll ,  ist  offenbar  weniger  ' 
sicher  ^  wie  das  obige. 

§.  14O8. 

Für  die  Fälle,  wo  der  fremde  Körper  keine 
äusserlich  wahrnehmbare  Geschwulst  bildet,  und 
um  überhaupt  die  Wandungen  des  Oesophagus  her¬ 
vorzuheben,  hat  man  angerathen,  einen  silbernen 
Katheter  oder  eine  gefuichte  gekrümmte  Sonde  durch 
den  Mund  in  die  Speiseröhre  zu  führen,  und  ihre 
linke  Wandung  in  die  Wunde  emporzuheben.  Auch 
bat  man  zu  diesem  Ende  die  Pfeil -Sonde  vorge¬ 
schlagen.  —  Richerand  verwirft  zwar  ein  jedes, 
Behufs  der  sichereren  Leitung  in  die  Speiseröhre 
eingeführte  Instrument;  doch  hat  Vacca- Berling- 
HiERi  ein  (Ectropoesophag)  angegeben, 

wodurch  die  Oesophagotomie  leichter  und  zweck— 
mäfsiger ,  wie  auf  jede  andere  Weise  verrichtet 
werden  kann. 

4 )  Nosographie  chirurg.  5.  Edit.  Vol.  III.  p.  s6o. 

A.  a.  O.  —  Journal  von  Grjefe  und  r.  IV jlther. 

Bd.  V .  S,  y42.  Chirurgische  Kupfertafeln  Tafel  CXXXV. 

I 

$.  1469. 

Der  Kranke  wird  auf  einen  niedrigen  Sitz  ge¬ 
bracht,  sein  Kopf  fest  an  die  Brust  eines  Gchüllen 
gedrückt  und  der  übrige  Körper  gehörig  von  Ge¬ 
ll  ülfen  gehalten.  Der  Hautschnitt  werde  auf  der 
linken  Seite  des  Halses,  in  der  Richtung  der  Car- 
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tilago  thyreoidea  uud  cricoidea,  auf  einer  Hau I falte, 
von  dem  obersten  Rande  der  Cartilago  thyreoidea, 
bis  ‘2  Zoll  unterhalb  derselben  gemacht,  und  wenn 
der  Hautmuskel  dadurch  nicht  zerschnitten  wäre, 
dieser  durch  einen  zweiten  Schritt  bis  zum  unter¬ 
liegenden  Zellgewebe  getrennt.  Jetzt  wird  der  Ec— 
tropoesophag ,  mit  völlig  vorgeschobener,  folglich 
geschlossenen  Feder,  in  den  Schlund  so  tief  eiu- 
geführt  und  so  gerichtet,  dafs  sein  unteres  Ende 
dem  unteren  Winkel  der  Wunde  entspricht.  In¬ 
dem  man  nun  den  Zeige-  und  Mittel- Finger  in  die 
Seiten-llinge  der  Canüle,  den  Daumen  in  den  Ring 
des  Schaftes  bringt,  zieht  man  diesen  zurück,  wo¬ 
durch  sich  sein  federndes  Ende  löst,  und  mit  sei¬ 
nem  olivenförmigen  Knopfe  die  Wandung  des  Oeso¬ 
phagus  in  die  Wunde  hervortreibt.  Das  Instrument 
wird  nun  von  einem  Gehülfen  unbeweglich  gehal¬ 
ten  ,  das  Zellgewebe  dann  vorsichtig  eingeschnit¬ 
ten  und  der  Oesophagus  blosgelegt  ,  indem  mau 
den  Muse,  sternomastoideus  nach  rückwärts,  den 
sternohyoideus  und  sternothyreoideus  nach  vorwärts, 
mit  Hülfe  der  Finger  oder  stumpfer  Haken  ent¬ 
fernt,  und  den,  die  Wunde  schräg  durchkreuzen¬ 
den,  Muse,  omohyoideus  auf  einer  Hohlsonde  trennt. 
Der  Oesophagus  erscheint  nun  in  der  Breite  von 
mehr,  als  einem  Zolle  und  wird  nun  zur  Seite,  ein 
wenig  nach  vorne,  zwischen  der  Canüle  und  dem 
divergirenden  Arme  des  Schaftes,  i  bis  2  Linien 
oberhalb  des  olivenförmigen  Endes  des  letzteren  ein¬ 
geschnitten  und  dieser  Schnitt  nach  aufwärts ,  so 
viel,  als  nöthig  scheint,  veigröfscrt.  Jetzt  werde 
ein  stumpfer  Haken  in  die  Speiseröhre  eingesetzt, 
um  sie  äusserlich  festzuhalten.  Der  Ectropoesophag 
wird  nun  entfernt,  und  der  fremde  Körper  mit 
den  Fingern  oder  der  Zange  ausgezogen. 

Der  Ectropoesophag  läfst  sich  leicht  so  einrichten  ,  dafs  er 
auch,  wenn  die  Operation  an  der  rechten  Seite  vor  genommen 
werden  miifste ,  gebraucht  werden  könnte. 
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§•  147^* 

Der  Verband  bezwecke  die  schnelle  Vereini¬ 
gung  der  Wunde,  deren  Ränder  man  durch  Heft¬ 
pflaster  in  genaue  Berührung  bringt,  und  den  Kopf 
halte  man  in  einer  etwas  nach  rückwärts  und  rechts 
gebeugten  Lage.  In  den  ersten  acht  Tagen  soll 
man  den  Kranken  nur  durch  nährende  Klysliere 
und  Bäder,  und  dann  mit  gelatinösen  Substanzen  in 
geringen  Portionen  durch  den  Mund  ernähren.  Den 
quälenden  Durst  des  Kranken  mindert  man  am  besten 
durch  Pomeranzenscheiben  mit  Zucker  bestreut,  die 
man  ihn  in  den  Mund  nehmen  läfst,  (S*4o70 


IV. 

Von  den  fr emden  Körpern  in  dem  Magen 

und  D  arme  anale. 


Hefin ,  a.  a,  O,  p,  5go, 

§.  1471. 

Wenn  Körper,  die  keiner  Auflösung  durch  die 
Kraft  der  Digestionsorgane  fähig  sind,  entweder  in 
den  Magen  hinabgestofsen  oder  verschluckt  werden, 
so  _  können  dieselben  verschiedene  Zufälle  hervor¬ 
bringen  ,  was  hauptsächlich  von  ihrer  Form  und 
Beschaffenheit  abhängt.  —  Voluminöse  Körper  ge¬ 
hen  oft  ohne  alle  Beschwerde  durch  den  ganzen 
Darmcanal;  spitzige  Körper  werden  leichter  ange¬ 
halten,  und  verursachen  häufiger  Entzündung  und 
Ülceration. 

^  §•  147;^- 

Am  häufigsten  werden  voluminöse  Körper  im 
Magen  und  an  der  Valvula  coli  zurückgehalten.  Sie 
konuen  im  Magen  oft  längere  Zeit  liegen,  ohne  dafs' 
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ZuHille  dadurch  hervorgebracht  werden,  die  sie  leicht 
im  Darmcauale  hervorbringen,  wenn  sie  auch  nicht 
festsitzen.  —  Die  Zufälle  sind  überhaupt  entweder 
bedingt  durch  die  Verstopfung  des  Darmcanales, 
oder  durch  die  Entzündung  und  Verletzung,  welche 
der  fremde  Körper,  vermöge  seiner  besondern  Form, 
hervorbringt.  Im  ersten  Falle  entstehen  die  Zu¬ 
fälle  des  Ileus,  im  zweiten  mehr  oder  weniger  heftige 
Erscheinungen  von  Darmentzündung.  —  Oxjdirbare 
Metalle,  z.  B.  Kupfermünzen,  verursachen  keine  be¬ 
sonderen  Zufälle,  da  ihre  Oxydation  während  des 
Aufenthaltes  im  Darmcanale  nur  äusserst  langsam, 
und  nicht  in  dem  Grade  statt  hat,  dafs  schädliche 
Einwirkungen  dadurch  hervorgebracht  werden 
auch  im  Allgemeinen  der  Aufenthalt  solcher  im  Darm¬ 
canale  nicht  lange  genug  dauert. 

Claude^  Rene  Drouard  Rxferiences  et  ohservations  sur 

V em-poisoiinement  par  Voxide  de  cidvre  ( vert  de  gris  J* 

Paris  \So^. 

OrfilAj  Traite  des  poisons,  Tom,  1.  P.  /,  p, 

§.  147:3. 

Spitzige  Körper,  wenn  sie  in  den  Wandungen 
des  Darmcanales  hängen  bleiben ,  erregen  Entzün— ^ 
düng  derselben  in  einem  gewissen  Umfange,  wo¬ 
durch  Verwachsung  der  Oberfläche  des  Darmes  mit 
dem  Bauchfelle  oder  einem  anderen  Theile  vermit¬ 
telt  wird,  so,  dafs  wenn  durch  die  fortdauernde 
Einwirkung  des  fremden  Körpers  Eiterung  entsteht, 
dieser  sieb  nach  verschiedenen  Richtungen  fortbe¬ 
wegen,  und  entweder  gegen  die  äussere  Oberfläche, 
oder  selbst  in  eine  andere  Höhle,  wie  z.  B.  die 
Blase,  gelangen  kann. 

§.  1474. 

Um  den  Magen  und  Darmcanal  gegen  die  Ein¬ 
wirkung  eines  solchen  Körpers  zu  schützen,  dienen 
schleimige,  einhüllende  Speisen,  und  überhaupt  ein 

Chirurgie.  II.  Bd.  I.  Abth.  g 
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anliphlogistlsches  Verfahren,  gelinde  Purgiermitte’, 
um  den  Durchgang  des  fremden  Körpers  durch  den 
Darmcanal  zu  beschleunigen. 

1/1-75. 

Befindet  sich  ein  fremder  Körper  in  dem  Magen 
oder  dem  Darmcanale,  welcher  auf  dem  natürlichen 
Wege  nicht  abgehen  kann,  und  verursacht  er  die 
höchste  Lebensgefahr,  so  soll  man  denselben  durch 
einen  Einschnitt  in  den  Magen ,  Gastrotomia^ 
oder  den  Darmcanal ,  Enter otomia y  entfernen. 
—  Die  Bestimmung  zu  diesen  höchst  gefährlichen 
Operationen  wird  immer  ausserordentlich  schwierig 
seyn;  sie  können  nur  unternommen  werden,  wenn 
man  von  dem  Sitze  des  fremden  Körpers  auf  das 
bestimmteste  überzeugt  ist,  und  in  dieser  Hinsicht 
können  die  Erscheinungen  sehr  zweifelhaft  seyn* 
Der  Darm ,  in  welchem  sich  der  fremde  Körper 
befindet,  kann  von  der  Bauchwand  entfernt  liegen; 
so  lange  keine  sehr  bedeutende  Zufälle  entstehen, 
wird  mau  sich  nicht  leicht  zur  Operation  entschlies- 
sen,  und  sind  diese  schon  eingetreten,  so  wird  der 
Erfolg  der  Operation  um  so  ungewisser  seyn.  Doch 
ist  die  Gastrotomie  mit  glücklichem  Erfolge  ver¬ 
richtet  Morden. 

* )  Baldinger^s  neues  Magazin  für  j4erzte,  Bd.  XIll.  St.  VI.  \ 

S.  56j>  —  RüsEs  Magazin  Bd.  VIII.  H.  4. 

Deltecu  glaubt,  daß  man  nie  über  den  Sitz  eines  fremden  \ 
Körpers  in  dem  Magen  und  Darmcanale  die  Gewifsheit  habe,  , 
welche  zur  Gastrotomie  oder  Enter  otomie  bestimmen  könne.  — -  '• 
W mn  sich  unter  ßxein  Schmerze  eine  Geschwulst  einstelle ,  so  \ 
soll  sich  doch  die  Behandlung  nur  auf  eine  oberjlüchlichc  In-  > 
cision  beschränken ,  wenn  die  Haut  vom  Eiter  deutlich  in  die  j 
Höhe  getrieben  ist;  weil  man  nie  gcwfs  seyn  könne,  in  welchem  i 
Grade  schon  Verwachsung  sich  gebildet  habe ,  und  ob  dadurch  J 
der  Extravasation  der  Fäcalmaterien  vorgebeugt  würde. 

Precis  elementaire.  Vol.  II.  p.  6y.  68* 

Zur  Entfernung  giftiger  Substanzen  aus  dem  Magen:  Read^s  i 
Magenspritze  und  IVeiss^s  Patentspritze.  S.  Chitmr gische  Kupfer^  * 


tüjeln  CLXX.T^ • — und  Journal  für  Chirurgie  von  Qrjefe 
und  r*  JV ALT  HER  Bd,  IX,  S.  466,  Tab.  II, 

S.  1476. 

Wenn  der  Magen,  ausser  dem  fremden  Körper, 
leer  ist,  so  soll  man  ihn,  ehe  die  Operation  ver¬ 
richtet  wird,  mit  einer  schleimigen  Flüssigkeit  mäfsig 
anf’üllen,  um  ihn  dadurch  der  Bauchwand  zu  nä¬ 
hern  *).  Kann  man  sich  durch  das  Gefühl  von  der 
Lage  des  fremden  Körpers  überzeugen,  so  soll  der 
Einschnitt  an  dieser  Stelle  geschehen.  Im  entge¬ 
gengesetzten  Falle  an  der  vorderen  Wand  des  Ma¬ 
gens,  einen  Zoll  unter  dem  schwertförmigen  Fort¬ 
satze  bis  lYg  Zoll  über  dem  Nabel,  etwa  Zoll 
von  der  weifsen  Linie  entfernt,  auf  der  linken  Seite 
eingeschnitten  werden ,  dafs  der  Schnitt  zwischen 
die  grofse  und  kleine  Curvatur  des  Magens  fällt.  — 
Durch  vorsichtige  Messerzüge  werden  die  ßauch- 
decken  eingeschnitten;  man  forsche  dann,  wenn  der 
Magen  blosgelegt  ist,  nach  der  Lage  des  fremden 
Körpers.  Man  steche  an  der  geeigneten  Stelle  ein 
Bistouri  durch  die  Magen  wand,  und  erweitere  diese 
Wunde  mit  dem  geknöpften  Bistouri.  Den  frem¬ 
den  Körper  suche  man  dann  mit  einer,  auf  dem 
Zeigefinger  der  linken  Hand  eingeleiteten ,  Zange 
zu  fassen  und  auszuziehen.  —  Die  fernere  Behand¬ 
lung  mufs  sich  nach  den  bei  den  Magenwunden 
(§,  47 1*)  angegebenen  Regeln  richten. 

*J  Hevin,  in  Mein,  de  Vacad,  de  Chirurg.  V ol,  I,  p.  5g8.  — 
Hevjn  macht  ausserdem  den  Vorschlag,  den  biosgelegten 
Magen  an  seiner  vorderen  JVand  mit  einem  gefurchten 
Troikart  anzustechen,  und  den  Stick  auf  der  Furche  nach 
rechts  oder  links  zu  erweitern. 

Bei  der  Enterotomie  werde  da,  wo  sich  der 
fremde  Körper  deutlich  offenbart,  doch  wo  möglich 
an  einer  Stelle,  wo  der  Verletzung  der  Bauehwaod- 
Schlagadern  ausgewichen  wird,  die  Bauch  wand  ein- 
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geschnitten ,  mit  dem  Finger  nach  der  Lage  des 
fremden  Körpers  geforscht,  der  ihn  enthaltende  Darm 
in  die  Wunde  gezogen,  und  in  dem  Mafse  einge- 
schnitten,  als  zur  Entfernung  des  fremden  Körpers 
nothwendig  ist.  Die  fernere  Behandlung  ist  die¬ 
selbe,  wie  bei  den  Darmwunden  (§.  ^^6.  u.  ff.). 

Man  hat  auch  den  Darmschnitt  vor  geschlagen  hei  sr* 
engerung  und  V er  schlief sung  des  dicken  Darmes ,  bei  nicht  ent¬ 
fernbarer  Ko th anhäuf un g  j  beim  Ileus  und  F'olvulus,  in  welchen 
Fällen  meist entheils  zugleich  ein  künstlicher  After  gebildet  wer¬ 
den  müfste  Obgleich  in  solchen  Fällen  der  Darm¬ 

schnitt  mit  glücklichem  Erfolge  verrichtet  worden  ist  ,  so 
wird  doch  wegen  der  Ungewifsheit  über  das  Ursächliche  und  den 
bestimmten  Sitz  der  Krankheit ,  so  wie  wegen  der  Zufälle ^  welche 
bei  einem  hohen  Grade  derselben  einen  unglücklichen  Ausgang 
der  Operation  nothwendig  bedingen  mäßen  ,  sich  der  Arzt 
selten  dazu  entschließen» 

o  C.  p.  Velse,  Diss,  de  mutuo  intestinorum  ingressu,  Lugd* 
Bat,  • —  OdieRj  Manuel  de  medecine  pratique.  Ge- 

neve  an  XL 

a)  A.  lloEGGj  Observationes  medico  -  clih'ur gicae.  Jen.  ^7^2. 
Obs,  III.,  in  Sandifort  Thesaurus  Disscrt,  V oj,  III, 

V er  gl.  ausserdem  : 

D.  LE  CleCj  histoire  de  la  medecine.  P.  I.  L.  IF.  ch,  FL 
Hevie  ,  recherches  historiqiies  sur  la  gastrotomie  ou  Vouver-  . 
ture  du  has  ventre  dans  le  cas  du  volvulus  ou  de  V intus-  > 
siisceptioii  d^ un  intestin;  in  Mem,  de  Vacad.  de  chiruri2.  * 
Fol.IF. 

HebenstreiFs  Zusätze  zu  BeWs  VF,  A.  K.  Thl.II.  S,35g, 
Fvchsiüs  j  in  Hufeland^s  Journal,  Febr,  S.  4^, 


V. 

Von  den  fremden  Körpern  im  Mastdarme.  * 


MonAND  ,  Collection  de  plusieurs  observations  singulieres  sur  * 
des  corps  etrangers ,  les  uns  appliques  aux  parties  naturel- 
les ,  d^autres  insinues  dans  la  vessie ,  et  d^ untres  dans  le  ?  ' 
fondement ;  in  Memoires  de  TAcad,  de  Chirurgie.  F ol,  III.  . 
p,  606, 
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r^J^ALTtiEK ,  Beobachtung  eines  fremden  Körpers  von  iinge- 
wohnlicher  Gröfse  im  Mastdarmei  if^  Journal  für  Chirur-' 
gie  und  Augenheilkunde,  Bd,  /.  S,  4^5* 

§•  i47^- 

Fremde  Körper  können  entweder  durch  den  Anus 
in  den  Mastdarm  eingeschoben  werden,  aus  Muth- 
willen,  aus  Unvorsichtigkeit,  um  gewisse  Dinge  der 
genauesten  Nachforschung  zu  entziehen  u.  s.  w., 
oder  es  sind  verschluckte  Körper,  welche,  nach¬ 
dem  sie  den  Darmcanal  durchlaufen  haben,  in  dem 
Mastdarme  kürzere  oder  längere  Zeit  verweilen;  doch 
macht  der  Abgang  der  verschluckten  Körper  ge¬ 
wöhnlich  keine  Beschwerden,  weil  sie  in  dickeren 
Massen  der  Excremente  eingehüllt  sind.  —  Wenn 
die  fremden  Körper  in  dem  Mastdarme  Zufälle  er¬ 
regen  ,  so  hängt  dieses  entweder  von  ihrer  beson¬ 
deren  Form  oder  ihrem  bedeutenden  Volumen  ab. 

S-  i479- 

Die  Zufälle,  welche  unter  solchen  Umständen 
entstehen,  sind :  gehinderte  oder  völlig  unterdrückte 
Kothausleerung,  höchst  schmerzhafter  Zwang,  hef¬ 
tige  Entzündung  und  Geschwulst  der  inneren,  Wan¬ 
dung  des  Mastdarmes,  welche  sich  auf  die  nahe¬ 
gelegenen  Theile,  auf  die  Eingeweide  des  Unter¬ 
leibes  ausbreitet,  heftiges  Fieber,  Aufgetriebenheit 
des  Unterleibes  u.  s.  w.  — .  Die  Gefahr  ist  immer 
grofs,  und  es  mufs  der  fremde  Körper  baldmög¬ 
lichst  entfernt  werden.  Dies  ist  oft  ausserordent¬ 
lich  schwierig  nach  dem  Sitze  und  del*  Form  des 
fremden  Körpers  und  nach  dem  Grade  der  Ent¬ 
zündung  und  der  krampfhaften  Zusammenschnürung 
des  Sphinclers. 

i4Bo. 

Wenn  man  sich  durch  den  beölten  Zeigefinger 
der  linken  Hand  von  der  Lage  des  fremden  Körpers 
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in  dem  Mastdarme  überzeugt  hat,  so  leitet  man 
auf  demselben  eine  Polypen-  oder  Stein -Zange  l 
ein ,  sucht  den  fremden  Körper  damit  zu  fassen  | 
und  auszuziehen.  Man  wird  sich  die  Ausziehung  j 
immer  erleichtern,  wenn  man  Einspritzungen  von  i 
Oel  in  den  Mastdarm  macht,  bei  heftiger  Enlzün-  i 
düng  vorerst  zur  Ader  läfst,  und  bei  krampfhafter  | 
Zusammenziehung  des  Sphincters  Suppositorien  ein-  i 
legt,  denen  Extractum  belladonnae  oder  hyoscyami  j 
ZAigesetzt  ist.  —  Bei  einem  sehr  bedeutenden  Vo-  j 
lumen  des  fremden  Körpers  hat  man  sich  einer  ' 
Zange  bedient,  deren  Löffel  auseinander  genom¬ 
men  und  jeder  einzeln  für  sich  eingeführt  werden 
konnte  —  Bei  einem  zerbrechlichen  Körper,  z.  B. 
Glas,  durch  dessen  Stücke  gefährliche  Verletzung 
zu  befürchten  ist,  hat  man  die  Hand  eines  Knaben 
in  den  Mastdarm  einbringen  und  denselben  auszie- 
hen  lassen  ^). 

4 )  Messerschmjdt  hei  TV a  Ith  er  a.  a*  O* 

§l)  Nolet  hei  Morand  a,  a.  O» 

Marchettjs  (ehendas.)  bediente  sich  hei  einem  mit  dem 
dickeren  Theüe  zuerst  in  den  Mastdarm  gebrachten  Schwänze 
eines  Schweines  ^  eines  hohlen  Rohres ,  wodurch  die  innere  Haut 
des  Mastdarmes  gegen  Verletzung  gesichert  wurde. 


VL 

Von  den  fremden  Körpern  in  dem  Kehl-* 
köpfe  und  der  Luftröhre, 


Hevivi,  Freds  d* ohservations  sur  les  corps  etrangers  arretes 
dans  Voesophage  et  dans  la  trachee  *  artere  etc,  ln  Me-- 
moiies  de  V Acad,  de  Chir,  Vol,  I,  p,  565, 

Louis  j  Memoires  sur  la  Bronchotomie,  —  Second  Memoire 
sur  la  Bronchotomie  f  oii  Von  traite  de  corps  etrangers  de 
la  irachee-artere ;  ehendas,  V ol,  IV,  p,  4^5  ff, 

DE  14  Marxhuere^  ohservations  sur  des  corps  etrangers  dans 


la  trachee-artere ,  et  c^rpciiences  sur  les  moyent  de  les  en 
faire  sortir ;  ebendas*  Vol,  V*  p*  Ji?  /. 

W^ENDT,  historia  tracheotomiae*  V ratisl*  4yyi* 

Ficker,  de  tvacheotomia  et  laryngotomia*  Erfurt»  4yg%* 

Desavlt  ,  Abhandlung  über  die  Brojichdiomie  und  über  die 
Mittel,  sie  in  ungewissen  Füllen  zu  ersetzen;  in  chirurgi^ 
schein  Nachl*  Bd*  IL  ThL  /.  S*  ^47»^ 

Klein  ,  in  chirurgischen  Bemerkungen*  Stuttgart  480 4 ;  in 
f'.  S  ieb  ol  d*  s  Chiron*  Bd*  II.  S.  64g »  Graefe*s  und 
V*  Jd^althe r* s  Journal,  Bd,  I*  S*444*  Bd,VI*S*%n5* 

Michaelis  in  Hu  f  eland*  s  Journal*  Bd.  IX.  St*  a*  Bd*  XL 
St.  3. 

Pelletan  ,  Memoire  sur  la  l^^iqiichotomie ;  in  Clinique  chi- 
rurgicale.  V ol*  I.  p*  4* 

Latvrence ,  an  some  affections  of  the  larynx,  which  require 
the  Operation  of  bronchotomie ;  in  Medico  -  chirurgical 
Transact*  Hol*  FL  p,  na 4* 

I 

S.  1481. 

Fremde  Körper  g’elangen  gewöhnlich  in  die  Luft¬ 
röhre,  wenn  während  des  Actes  der  Deglutition  durch 
Sprechen ,  Lachen  u.  s.  w.  der  Kehldeckel  erhoben 
wird,  oder  wenn  sie  in  den  Mund  geworfen  wer¬ 
den.  Die  Zufälle,  welche  sie  hervorbringen,  sind 
bedingt  durch  den  gehinderten  Eintritt  der  Luft  und 
die  Reizung  der  inneren  Haut  der  Luftröhre.  Es 
entsteht  soglefch  ein  heftiger,  convulsivischer  Hu¬ 
sten,  mit  Gefahr  der  Erstickung,  mit  einem  Pfeifen 
und  Rasseln  im  Halse,  welcher  oft  in  Zwischen¬ 
räumen  wieder  nachläfst;  der  Kranke  zeigt  den  Sitz 
des  Schmerzes  mit  dem  Finger ,  hat  mehr  oder 
M'eniger  schmerzhafte  Beschwerde  beim  Schlingen, 
beim  Athmen;  seine  Stimme  ist  verändert,  raub, 
oder  auch  völlig  erloschen;  durch  den  gehinderten 
Rückflufs  des  Blntes  von  dem  Kopfe  wird  endlich 
das  Gesicht  aufgedunsen,  bläulich,  die  Augen  ste¬ 
hen  hervor,  die  Venen  des  Halses  sind  angeschwol— 
len,  und  es  zeigt  sich  oberhalb  der  Claviciila  eine 
emphysematose  Geschwulst.  — ^  Diese  Zufälle  dau¬ 
ern  nianchmal  in  derselben  Heftigkeit  fort,  «ipanch- 
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mal  verlieren  sie  sich,  kommen  aber  in  unbesiimm-^M 
ter  Zeit  wieder;  manchmal  verschwinden  nur  einige,,,; 
ein  bestimmter  Schmerz,  Oppression  und  Beschwer— ♦ 
den  beim  Schlingen  bleiben  zurück.  —  Die  Folgen,,! 
welche  überhaupt  bei  fremden  Körpern  in  den  Luft-  . 
wegen  zu  befürchten  stehen,  sind:  Erstickung,  wenni 
der  Eintritt  der  Luft  völlig  gehindert  wird ;  Em-v 
physem  der  Lunge,  wenn  die  Lage  des  fremdenii 
Körpers  den  Austritt  der  Luft  hindert;  Entzündung^j 
der  Luftröhre  und  der  Lunge  mit  ihren  Ausgängen,! 
und  Appoplexie  durch  die  Anhäufung  des  venösen il 
Blutes  in  dem  Gehirne. 

§.  1482. 

Die  Verschiedenheit  der  Zufälle  hängt  von  demi 
besonderen  Sitze,  der  Form  und  Beschaffenheit  des 
fremden  Körpers  ab.  —  Sitzt  derselbe  in  der  Stimm¬ 
ritze,  und  verschliefst  diese  völlig,  so  erstickt  der 
Kranke,  wenn  nicht  schnelle  Hülfe  geleistet,  oder 
der  fremde  Körper  durch  das  heftige  Ein-  und 
Ausathmen  in  eine  andere  Lage  gebracht  wird, 
was  jedoch  selten  geschieht,  wegen  der  krampf¬ 
haften  Zusammenschnürung  der  Stimmritze.  Wird 
die  Stimmritze  nicht  ganz  durch  den  fremden  Kör¬ 
per  verschlossen,  so  entsteht  heftiger,  convulsivi- 
scher  Husten,  und  der  Kranke  zeigt  den  Sitz  des 
Körp  ers  mit  dem  Finger,  —  In  den  Ventrikeln  des 
La  rynx  können  fremde  Körper  nur  liegen  bleiben, 
wenn  sie  kein  grofses  Volumen  haben.  Die  Zu¬ 
fälle  sind  im  Anfänge  weniger  bedeutend;  die  fort¬ 
dauernde  Gegenwart  des  fremden  Körpers  wird  aber 
am  Ende  verderblich.  —  Wenn  derselbe  frei  in 
der  Luftröhre  liegt,  so  erhebt  und  senkt  er  sich 
bei  dem  Aus-  und  Einathmen,  die  Zufälle  kom¬ 
men  in  Zwischenräumen,  der  Schmerz  ist  lebhaft, 
verändert  seine  Stelle,  der  Husten  ist  häufig  und 
convulsivisch,  so,  dafs  in  sehr  seltenen  Fällen  der 
fremde  Körper  dabei  ausgehustet  wird ;  es  entsteht 
Gefahr  der  Erstickung,  wenn  derselbe  gegen  die 
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Stimmritze  in  die  Höhe  getrieben  wird.  Selten  sen¬ 
ken  sich  die  fremden  Körper  in  die  Bronchien.  — 
Spitzige,  rauhe  Körper  verursachen  bedeutende  Zu¬ 
fälle;  die  Schleimhaut  der  Luftröhre  wird  entzün¬ 
det,  schwillt  an,  verengt  den  Canal,  wodurch  der 
fremde  Körper  fixirt  Avird.  Dasselbe  ereignet  sich 
bei  Körpern,  welche  durch  die  Feuchtigkeit  an¬ 
schwellen.  In  seltenen  Fällen  werden  fremde  Kör¬ 
per,  wenn  sie  lange  in  den  Luftwegen  verweilt  und 
alle  Zufälle  der  Phthisis  hervorgebracht  haben,  mit 
glücklichem  Erfolge  ausgeworfen. 

§.  i483. 

Da  fremde  Körper  in  dem  Schlunde  dieselben 
Zufälle  hervorbringen  können ,  wie  solche  in  dei 
Luftröhre,  so  ist  es  immer  nothwendig,  sich  durch 
die  Untersuchung  des  Rachens,  durch  das  Einlüh- 
ren  einer  Sonde,  an  deren  Ende  ein  Stück  Schwamm 
befestigt  ist,  in  den  Oesophagus  davon  zu  über¬ 
zeugen.  —  Fremde  Körper  in  der  Luftröhre  wer¬ 
den  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  durch  heftigen 
Husten  ausgestofsen ;  ein  in  dieser  Absicht  gereich¬ 
tes  Brechmittel  oder  künstlich  erregtes  Niesen  kann 
die  Gefahr  vermehren.  —  Das  einzige  Mittel  zur 
sicheren  Entfernung  des  fremden  Körpers  ist  die 
Er  b  ff  nun  Q  der  Luftröhre  ^  Bronchotoniia,  oder 
des  Kehlk op  f es  ^  Larxngotomia.  —  Diese  Ope¬ 
ration  mufs  immer  so  frühzeitig,  wie  möglich,  vor— 
genommen  werden;  Aveil,  wenn  sie  verschoben  wird, 
solche  Zufälle,  Avie  heftige  Entzündung  der  Lunge 
und  Luftröhre,  Emphysem  der  Lunge  ii.  s.  aa^  ent¬ 
stehen,  Avelche  auch  nach  der  Entfernung  des  frem¬ 
den  Körpers  den  Tod  herbeiführen.  —  Sie  ist  in 
allen  Fällen  angezeigt,  avo  Erstickung  droht  oder 
schon  asphyclischer  Zustand  eingetreten  ist;  ferner, 
wenn  Gefahr  drohende  Zufälle  nur  von  Zeit  zu 
Zeit  sich  einstellen,  man  das  Auf-  und  Abrollen 
des  fremden  Körpers  in  der  Luftröhre  wahrnimmt, 
—  oder  wenn  fixer  Schmerz  genau  den  Sitz  des- 
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selben  andeutet.  —  Nur,  wenn  der  Patient  frei  ron 
allen  Zufällen  ist,  und  man  den  Sitz  des  fremden 
Körpers  nicht  entdecken  kann,  miifs  mau  zuwar¬ 
ten,  bis  das  Eintreten  der  Zufalle  die  Lageverän- 
deriing  des  fremden  Körpers  und  die  Möglichkeit, 
ihn  auszuziehen,  darthut. 

§.  iiH» 

Die  Eröffnung  des  Kehlkopfes  der  oder  Luft- 
rölire  ist  ausserdem  angezeigt,  um  der  Luft  Ein¬ 
tritt  in  die  Lungen  zu  verschaffen ,  wenn  dieser 
aus  irgend  einem  Grunde  gehindert  ist,  bei  hefti¬ 
ger  Anschwellung  oder  anderweitiger  Entartung  der 
Rachengebilde,  bei  krankhaften  Veränderungen  des 
Kehldeckels,  bei  heftiger  Anschwellung  der  Zunge, 
wenn  durch  Aderlässe,  Scarificationen  u.  s.  w.  die 
Gefahr  der  Erstickung  nicht  entfernt  werden  kann ; 
beim  Bruche  des  Schildknorpeis,  wenn  die  ver¬ 
rückten  Stücke  nicht  anders  in  ihre  Lage  gebracht 
werden  können;  bei  der  Entzündung  des  Luftröh— 
renkopfes,  Angina  laryngea;  hei  fremden  Körpern 
in  dem  Schlunde,  welche  Erstickung  drohen;  bei 
Zusammendrückung  der  Trachea  durch  Geschwülste; 
bei  Schufswunden  des  Halses,  welche  wegen  der 
bedeutenden  Geschwulst  mit  Erstickungsgefahr  ver¬ 
bunden  sind;  bei  Ertrunkenen  oder  Erstickten ;  bei 
der  häutigen  Bräune,  wenn  die  häutige  Masse  be¬ 
weglich  ist  und  nicht  ausgeworfen  werden  kann. 

Nach  Desault  soll  in  den  meisten  der  angegebenen  Fälle ß 
wo  es  sich  blos  darum  handelt ,  der  Luft  Eingang  zu  verschaff 
fen ,  die  Einführung  einer  elastischen  Röhre  durch  die  Nase  in. 
die  Luftröhre  die  Operation  üherßilssig  machen.  Doch  sprechenß^ 
ausser  einigen  Erfahrungen  Desault*s  ,  heine  andere  für  dieses 
Verfahren.  S.  Cooper  perwirft  es  bei  Ertrunhenen  und  Er^ 
stickten,  und  hält  die  Eröffnung  der  Luftröhre  zum  Lufteinbla’- 
sen  für  porzügUcher.  Doch  ist  der  Nutzen  des  Luftröhren'- 
Schnittes ,  in  dieser  Absicht  unter  nommen ,  noch  nichi  durch  he-^ 
stimmte  Thatsachen  erwiesen. 

Bei  der  Angina  laryngea,  welche  sich  durch  erschwerte  Re^ 
spiration  mit  drohender  Erstickung ,  ausserordentlich  heisere  und 
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nur  lispelnde  Stimme  char alter isirt,  und  manchmal  mit  Schmerz 
im  Schlunde  und  Beschwerden  heim  Schlingen ,  ohne  sichtbare 
Geschwulst  und  Rothe  im  Halse  verbunden  ist ,  darf  die  Ope¬ 
ration  nicht  lange  verschoben  werden,  wenn  nicht  durch  allge^ 
meine  und  örtliche  Blut entleerun gen  ,  durch  esicantien  u,  s,  w, 
bald  Erleichterung  verschafft  wird  ^ ).  Bei  der  jingina  mem- 
hranacea  dürfte  die  Earyngotomie  und  'Tracheotomie  wohl  mei¬ 
stens  unniUz  seyn,  weil  sich  die  die  Luftröhre  verstopfende  Masse 
nicht  blos  in  dem  Kehlkopfe  beßndet ,  sondern  sich  durch  die 
ganze  Trachea,  selbst  bis  in  die  Bronchien  erstreckt 

d)  A»  a,  O, 

aj  First  lines  of  Surgery^  VoU  L  p»  54g 

3J  Vergl.  Fjure  in  medico  -  chirurgical  Transact,  Vol,  II L 
p»  84-  E.  Percjval  ,  ebendaselbst  J''ol,  IP,  p,  ap,  — 
T,  FFjlson,  ebendas,  Vol,  V,  p,  406,  —  Arnold,  ebend, 
Vol,  IX,  p,  34,  —  Marschall  Hall,  ebend,  Vol,  X, 
p,  466,  —  Porter,  ebendas,  Vol,  XI,  p,  4  44»  —  Neuer 
Chiron  u,  s,  w, ,  herausgegeben  von  K,  Textor,  H,  /.  — 
hV kdemeyer  ,  im  Journal  von  Gr^fe  und  r,  FValther, 
Bd,  IX,  S,  407, 

4)  Vergl,  Sachse,  das  FVissenswürdigste  über  die  häutige 
Bl  'äune.  Bd;  II,  S,  ^77* 

Bretonneau ,  C des  inßammations  speciales  du  tissu  muqueiix 
et  en  particulier  de  la  diphtherite ,  ou  inflammation  pelliculaire, 
connue  sour  le  nom  de  Croup ,  d* Angine  maligne  ,  d^Angme 
gangreneuse  etc,  Paris  48a6*  8>  p,  247,  3o5  ff,)  glaubt,  dafs 
die  Tracheotomie  nur  dann  einen  glücklichen  Erfolg  haben  könne, 
wenn  die  Oeffnung  gehörig  groß ,  zwischen  der  glandula  thy- 
rcoidea  und  dem  Sternum  gemacht  und  der  freie  Zu  -  und  Aus¬ 
tritt  der  Luft  durch  eine  gehörig  große  und  weite  Canüle 
(PLI,  Fig.i,)  unterhalten  werde.  Zugleich  bringt  er  Calomel 
trocken  oder  mit  etwas  LVasser  angefeuchtet  durch  die  Wunde  in 
die  'Trachea*  —  In  einem  Falle  war  der  Erfolg  günstig* 

§.  i485. 

Das  Verfahren  bei  der  Laryngotomie  und  Tia- 
cheotomie  ist  verschieden  nach  dem  besonderen 
Zwecke,  welcher  dadurch  erreicht,  je  nachdem  näm¬ 
lich  der  Luft  Eingang  verschafft,  oder  ein  fremder 
Körper  entfernt  werden  soll. 
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§.  i486. 

Bei  der  Laryngotomie  macht  man,  in  der  er¬ 
sten  Absicht,  nachdem  der  Kopf  des  Kranken  im 
eine  solche  Lage  gebracht  ist,  worin  die  Beschwer-- 
den  des  Kranken  am  geringsten  sind,  und  die  vor¬ 
dere  Seite  des  Halses  frei  und  zugängig  ist,  indem i 
man  sich  die  Haut  mit  den  Fingern  der  linken  Hand 
zu  beiden  Seiten  gleichmäfsig  spannt  und  zugleich 
den  Kehlkopf  fixirt,  einen  Längenschnitt  von  einem 
Zoll,  dessen  Mitte  dem  Ligamentum  crico-thyreoi- 
deum  entspricht.  Ein  zweiter  Schnitt  trennt  das 
Zellgewebe  zwischen  den  Muse,  sternohyoideis  und 
thyreoideis ,  und  legt  das  Ligamentum  crico-thy^ 
reoideum  blos;  wornach  man  die  Blutung  durch  An¬ 
drücken  eines  in  kaltes  Wasser  getauchten  Schwam¬ 
mes  stillt.  Indem  man  alsdann  mit  den  zu  beiden 
Seiten  des  Larynx  angelegten  Fingern  denselben 
hxirt,  setzt  man  den  Zeigefinger  derselben  Hand 
auf  das  obere  Drittheil  des  genannten  Bandes,  und 
durchsticht  dasselbe  der  Länge  nach  mit  einer  Lan- 
cette  in  hinreichendem  Umfange.  Die  Wunde  sucht 
man  durch  eine,  zwischen  die  Winkel  der  Haut- 
und  Muskel- Wunde  eingelegte  Gharpiewieke  ollen 
zu  erhalten,  bedeckt  dieselbe  mit  Flor,  und  läfst 
den  Kranken  seinen  Kopf  gegen  die  Brust  neigen. 

Dieses  erfahren  scheint  dem  Gehrauche  des  Teacheotomes 
und  der  Einlegung  einer  Röhre  in  die  gemachte  Oefnung  des 
Ligament,  crico- thyreoid.  unbedingt  vorzuziehen  zu  seyn ;  denn 
die  Röhre  des  Tracheotoms  macht  immer  nachtheiligen ,  häiißg 
unerträglichen  Reiz,  wird  häußg  verstopft,  und  bann  'nicht  wohl 
zuverläfsig  befestigt  werden;  die  Fälle,  wo  der  Luftröhrenschnitt 
gemacht  werden  nnifs,  sind  dringend,  wo  der  Tracheotom  nicht 
gleich  zu  Gebote  steht,  — ■  ff^äre  die  in  dem  Ligament.  crico~- 
thyreoideum  gebildete  Oeßnung  nicht  hinreichend,  so  würde  man 
den  Schnitt  durch  die  CartilaQo  cricoidea  verlänSQvn, 

Um  einen,  oft  nicht  unbedeutenden  Arterien- Z.w ei g  auf  der 
Mein  h  rana  cricothyreoidea  zu  schonen ,  Jühle  man,  wenn  diese 
Me  mb  ran  blos  gelegt  ist ,  mit  dem  Finger  zu ,  und ,  wenn  man 
ihn  entdeckt,  so  suche  man  ihn  zu  vermeiden ,  indem  man  diese 
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Membran,  nahe  an  dem  oberen  Rande  der  Cartilago  cricoidea 
quer  trennt^ 

§.  1487. 

Wird  die  Laryngotomie  Behufs  der  Entfernung 
eines  fremden  Körpers  unternommen,  so  wird  das 
Ligament,  crico-thyreoideum ,  nach  gestillter  Blu¬ 
tung,  auf  die  angegebene  Weise,  seiner  ganzen 
Länge  nach  von  der  Cartilago  thyreoidea  bis  zur 
Cartilago  cricoidea,  geöffnet,  und  wenn  diese  Oeff- 
nung  nicht  hinreicht,  dafs  der  fremde  Körper  durch 
sie  ausgetrieben  oder  ausgezogen  Averden  kann,  so 
wird  auf  einer  eingeführten,  etwas  gebogenen  Hohl— 
Sonde,  mittelst  eines  geknöpften  Bistouris,  der  Schild¬ 
knorpel  genau  in  seiner  Mitte  nach  oben  oder  der 
Ringknorpel  und  der  obere  Theil  der  Luftröhre  so 
weit  gespalten,  als  zur  Entfernung  des  fremden 
Körpers  nothwendig  scheint. 

§.  1488. 

Nach  der  Eröffnung,  wenn  die  Wundränder  mit 
stumpfen  Haken  von  Gehülfen  sanft  auseinander  ge¬ 
zogen  werden,  zeigt  sich  gewöhnlich  der  fremde 
Körper,  und  wird  durch  Husten  ausgestofsen.  Ge¬ 
schieht  dieses  nicht,  so  mufs  man  mit  gehöriger 
Vorsicht  seine  Lage  erforschen ,  und  ihn  alsdann 
mit  einer  geraden  oder  gekrümmten  Zange  aus- 
ziehen.  Die  Behandlung  nach  der  Entfernung  des 
fremden  Körpers  richtet  sich  ganz  nach  den  ,  bei 
den  Längenwunden  der  Luftröhre  (§.  4^^*)  ange¬ 
gebenen  Regeln. 

§•  1409- 

Bei  der  Tracheotomie,  wenn  sie  blos  der  Luft 
Eintritt  verschaffen  soll,  macht  man,  genau  auf  der 
Mittellinie  der  Luftröhre,  einen  Einschnitt,  unter 
der  Cartilago  cricoidea  anfangend,  bis  zum  Rande 
des  Brustbeines  durch  die  Haut  und  die  Muskeln. 
Die  Wundränder  werden  mittelst  stumpfer  Haken 
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von  Gehülfen  auseinander  gehalten,  das  Blut  mit! 
einem  feuchten  Schwamme  aufgesaugt,  das  auf  dem  t 
dritten  und  vierten  Kuorpelringe  liegende  Zellgewebe  ii 
und  Gefafsnetz  getrennt,  und  dadurch  die  Luftröhre  j* 
blosgelegt.  Die  Blutung  stille  man  durch  kaltes  Was- 
ser,  oder,  wo  möglich,  durch  die  Unterbindung,  5 
drücke  die  etwa  in  den  Weg  tretenden  Lappen  der  ü 
Schilddrüse  auf  die  Seite,  und  trenne  ungefähr  fi 
bis  .3  Ringe  der  Luftröhre  in  senkrechter  Richtung.  ^ 
Die  fernere  Behandlung  ist  dieselbe,  wie  nach  der  i 
Eröffnung  des  Larynx* 

Dieselben  Gründe,  welche  g^g^n  den  Gebrauch  des  Trachea^  * 
toms  und  das  Einlegen  einer  Röhre  (^§.  44S6.)  angegeben  wur-  • 
den,  gelten  auch  hier,  —  IVardrop  giebt  den  Rath,  wenn  \ 
nach  der  Eröffnung  der  Luftröhre  die  Einlegung  einer  Canüle  1 
nicht  vertragen  würde,  einen  halbzolligen  Einschnitt  durch  die  i 
Knorpel  der  Luftröhre  zu  machen,  und  von  den  fVundründern 
einen  kleinen  Streifen  abzutragen,  uM  dadurch  das  Offenbleiben 
der  IVunde  zu  bewirken^ 

^  a*  Ot  S»  4^* 

Wird  die  Tracheotomie  Behufs  der  Entfernung 
eines  fremden  Körpers  gemacht,  so  wird  die  Luft¬ 
röhre  auf  dieselbe  Weise  blofsgelegt  und  einge¬ 
schnitten,  nur  dafs  die  Gröfse  dieses  Schnittes  der 
Gröfse  des  zu  entfernenden  Körpers  angemessen 
seyn  mufs.  Hinsichtlich  der  Entfernung  desselben 
Avird  verfahren,  wie  bei  der  Laryngotomie  ange¬ 
geben  worden  ist. 

1491. 

Betrachten  wir  nun  die  Bronchotomie  in  Bezie¬ 
hung  auf  die  drei  verschiedenen  Stellen ,  wo  sie 
verrichtet  werden  kann,  nämlich  an  der  Cartilago 
thvreoidea,  an  dem  Ligament,  crico- thyreoideum, 
und  an  der  Luftröhre  selbst,  so  lassen  sich,  mit 
Berücksichtigung  des  durch  die  Operation  zu  er¬ 
reichenden  Zweckes,  folgende  Punkte  feststellen.  Bei 
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dem  ScliDitle  durch  die  Cartilago  thyreoidea  steht, 
ausser  der  Möglichkeit,  dafs  dieselbe  verknöchert, 
schwierig  oder  gar  nicht  zu  trennen  ist,  zu  be¬ 
fürchten,  dafs  man  die  Stimmritzenbänder  verletzen 
!  kann,  und  dafs  in  den  Fällen,  wo  die  Operation 
wegen  eines  angcschwollenen  und  verdickten  Zu¬ 
standes  der  inneren  Haut  des  Luftröhrenkopfes  un¬ 
ternommen  wird,  der  Luft  nicht  gehöriger  Eintritt 
gestattet  werden  kann;  auch  soll  die  Stimme  län¬ 
gere  Zeit,  oft  für  immer  heiser  bleiben,  wenn  die 
Operation  am  Larynx  unternommen  Avurde  (Pelle- 
tan).  —  Die  Tracheotomie,  nämlich  die  Incision 
der  Luftröhre  unter  der  Cartilago  cricoidea  bis  gegen 
den  oberen  Rand  des  Sternums,  ist  immer  gefähr¬ 
lich;  der  Schnitt  trifft  immer  die  Anastomosen  der 
Schilddrüsenschlagadern  der  einen  mit  denen  der 
anderen  Seite,  man  verletzt  das  Blutadergeflecht 
der  Schilddrüse  ,  die  Blutung  kann  schwierig  zu 
stillen  seyn,  und  durch  das  nach  gemachtem  Schnitte 
in  die  Luftröhre  einfliefsende  Blut  heftiger  Husten 
entstehen ;  bei  dickhalsigen  Subjecten  kann  die  Ope¬ 
ration  äusserst  schwierig,  selbst  unmöglich  seyn; 
hei  Kindern  ist  sie  wegen  der  Dicke  des  Halses 
und  der  tiefen  Lage  der  Luftröhre  immer  sehr  schwie¬ 
rig  im  Falle  eine  Arteria  thyreoidea  ima  be¬ 
stände,  würde  sie  sicher  verletzt.  Die  ErölFm.nir 
des  Ligament,  crico- thyreoideum,  und  die  Erwei¬ 
terung  des  Schnittes  nach  abwärts  durch  die  Car¬ 
tilago  cricoidea  und  2  bis  3  Knorpelringe  der  Luft¬ 
röhre  f  Larjngo  -  Tracheotomie )  scheint  daher  so- 
Avohl  in  dem  Falle,  wo  der  Luft  Zutritt  verschiff, 
als  auch,  wo  ein  fremder  Körper  entfernt  weiden 
soll,  das  vorzüglichste  Verfahren  zu  seyn,  Aveil  a  if 
diese  vVeise  dem  Adergeflechte  und  der  tieferen 
Lage  der  Luftröhre  am  besten  ausgewichen  wird. 
Sitzt  der  fremde  Körper  auch  tiefer  in  der  Luft¬ 
röhre,  so  wird  er  entweder  durch  das  Athmen  oder 
Husten  der  Oeflniing  genähert,  oder  kann  mit  ge¬ 
höriger  Vorsicht  durch  eine  stumpfe,  gebogene  Sonde 


128 


oder  durch  die  Zange  gelost  werden.  • —  Säfse  der 
fremde  Körper  fest  in  dem  Kehlkopfe,  so  kann 
man  auch  den  Schnitt  vom  Ligarn.  crico  -  thyreoi- 
deum  aus  in  der  Mittellinie  der  Cartilago  thyreoidea 
verlängern.  Durch  dieses  Operntionsverfahren  wird 
daher  der  Zweck  in  allen  (§.  i4840  angegebenen 
Krankheitszuständen  am  besten  erreicht  werden  kön¬ 
nen,  und  eine  tiefere  Einschneidung  der  Luftröhre 
dürfte  nur  in  den  Fällen  nothwendig  seyn,  wo  der 
Sitz  eines  fremden  Körpers  in  der  Speiseröhre,  oder 
anderer  Geschwülste,  welche  die  Luftröhre  zusam¬ 
mendrücken,  dieses  durchaus  nothwendig  machen. 

Nach  A.  Bürns  soll  die  Lage  der  Schilddrüse  durch 
die  Cartilago  cricoidea  bestimmt ,  und  bei  Kindern  der  Raum 
zwischen  dieser  Drüse  und  dem  oberen  Ende  des  Brustbeines 
gröfser  j  daher  die  Tracheotomie  auch  leichter  seyn. 

Bemerkungen  über  die  chirurg'»  Anatomie  des  Kopjes 
und  Halses,  S,  353, 

%,  1492. 

Die  Varietäten,  welche  A.  Bürns  ’)  bei  den  Ge- 
fäfsen  des  Halses  gefunden  hat,  machen  immer  eine 
genaue  Untersuchung  während  der  Operation  noth— 
wendig.  Er  fand  die  Arteria  innominata  nahe  am 
unteren  Rande  der  Glandula  thyreoidea,  selbst  die 
Carotis  sich  mit  der  Luftröhre  kreuzen. 

*)  A.  a.  O,  S,  364. 

Tiedemann  j  Abbild,  Taj,  u  u,  3, 
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ZWEITER  ABSCHNITT. 

VON  DEN  ABNORMEN  ANSAMMLUNGEN  NATÜR¬ 
LICHER  ERZEUGNISSE. 


A. 

In  den  für  sie  bestimmten  Hohlen  und  Behältern. 


I. 

Hon  der  Froschgeschwulst, 


LourSj  sur  Ics  tumeurs  salwaires ;  in  Memoires  de  V Academie 
de  Chi  ‘rargie.  Hol.  III.  p.  46ti, 

— '  siir  les  tumeurs  sublinguales ;  ebendas.  Hol.  H .  p.  4^^* 
MunaAY ,  de  tumoiibiis  salivalibiis.  Upsal.  4^85. 

BnEscHET ,  Memoire  sur  la  grenouillette ;  im  Journal  univcr- 
sei  des  Sciences  medicales.  Decemb.  48 4^. 

S*  ^49^* 

Hie  F  ro  schge  schwulst  y  Ranula  ,  ist  eine 
oft  weiche  und  fluctuirende,  geAvissermafsen  durch¬ 
sichtige,  oft  harte  und  feste  Geschwulst  unter  der 
Zunge,  welche  in  ihrem  Anfänge  mit  Avenig  Be¬ 
schwerde  verbunden  ist,  in  dem  Mafse  aber,  wie 
sie  sich  vergrÖfsert,  das  Kauen  und  besonders  die 
Sprache  in  bedeutendem  Grade  hindert.  Sich  selbst 
uberlassen  erreicht  die  Geschwulst  oft  eine  sehr 
bedeutende  Gröfse,  nimmt  den  gröfsten  Theil  des 
Mund  es  ein,  drückt  die  Zunge  in  die  Höhe  und 
zurück,  oft  die  vorderen  Zähne  nach  aussen;  bildet 
zugleich  eine  Geschwulst  unter  dem  Kinne.  In  die¬ 
sem  Zustande  sind  die  angegebenen  Beschwerden 
sehr  bedeutend,  die  Geschwulst  selbst  schmerzhaft, 
kann  sich  entzünden  und  eitern.  —  Manchmal  ent¬ 
wickelt  sich  die  Froschgeschwulst  nicht  gegen  die 
Mundhöhle,  sondei^n  nach  unten,  und  bildet  unter 
dem  Kinne  und  auf  dem  vorderen  upd  seitlichen  Theile 
I  des  Halses  eine  oft  beträchtliche  Geschwulst,  welche 
leicht  für  einen  Abscefs  gehalten  Averden  kann. 

I  C/ac/zuj  Chirurg;ie.  II.  Bd.  I.  Abtb«  ^ 
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i494* 

Die  Ursache  der  Froschgeschwulst  ist  eine  Ver— 
schliefsung  der  Oeffnung  des  Ductus  TVhartoiiianus, 
welche  durch  Entzündung,  Ulceralion  oder  ein  Gon— 
crement,  welches  sich  im  Speichel  bildet,  hervor¬ 
gebracht  werden  kann.  Der  zurückgehaltene  Spei¬ 
chel  dehnt  den  Ductus  Whartonianus  zu  einem  Sacke 
aus,  welcher  mit  der  inneren  Haut  des  Mundes  nur 
lose  zusammenhängt.  Nach  der  Eröffnung  der  Ge¬ 
schwulst  entleert  sich  entweder  eine  dem  Eiweifs 
an  Farbe  und  Consistenz  ähnliche,  oder  eine  vis- 
cöse,  dunklere,  manchmal  mit  steinichten  Concre- 
tionen  vermischte  Flüssigkeit.  Bei  sehr  bedeuten¬ 
der  Geschwulst  kann  sich  als  Folge  der  Entzün¬ 
dung  ihrer  Wandungen  Eiter  mit  der  in  ihr  ent¬ 
haltenen  Flüssigkeit  vermischen. 

Balggesch^wiilste ,  welche  sich  unter  der  Zunge  entwicheln, 
hönneu  leicht  für  eine  Froschgeschwulst  gehalten  werden  ^  und  es 
scheint  dieses  immer  der  Fall  gewesen  zu  seyn ,  wo  man  in  der 
Geschwulst  eine  käsige  oder  breiartige  Masse  gcjunden  hat» 

%.  1495. 

Wenn  die  Froscbgeschwulst  noch  nicht  grofs 
und  alt,  ihre  Hülle  dünn,  die  Oeffnung  des  Spei- 
chelganges  sichtbar  und  nur  durch  zähe  Materie  ; 
oder  ein  steinichtes  Goncrement  verschlossen  ist, 
so  kann  man  durch  die  Einführung  einer  Sonde 
den  Speichelgang  wieder  durchgängig  machen,  die  i 
angesainmelte  Flüssigkeit  entleeren,  und  einen  Blei-  ^ 
draht  einlegen,  welchen  man  von  Zeit  zu  Zeit  aus-  ^ 
zieht,  um  den  Speichel  ausfliefsen  zu  lassen. 

Lotus ,  a.  a,  O. 

Chovart  lu  Desavlt  j  Anleitung  zur  Kenntnifs  edler  chirur-  • 

gischen  Krankheiten,  Bei,  I.  S,  335- 

$,  1496. 

Dieses  Verfahren  ist  jedoch  seilen  anwendbar,  ; 
und  in  den  meisten  Fällen  mufs  man  die  Geschwulst  l 
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öflnen,  die  in  ihr  enthaltene  Flüssigkeit  entleeren, 
und  die  völlige  Schlicfsung  der  gemachten  Oeffnung 
zu  verhindern  suchen,  damit  der  Speichel  durch 
dieselbe  aiisfliefsen  kann.  7.u  diesem  Zwecke  hat 
man  verschiedene Behandlungs weisen  angegeben:  die 
Eröffnung  der  Geschwulst  mit  dem  glühenden  Eisen, 
die  Incision  derselben  nach  ihrer  ganzen  Länge,  die 
theilweise  Excision  der  äufsereii  Wand,  die  Aetzung 
der  hinteren  Wand  nach  abgetragenen  Rändern  der 
vorderen,  das  Einlegen  von  Charpiewieken,  von  Blei¬ 
draht,  das  Einziehen  einer  Schnur.  Schon  die  Man¬ 
nigfaltigkeit  der  Verfahrungsarten  kann  zum  Beweise 
dienen,  dafs  sic  dein  beabsichtigten  Zwecke  nicht  im¬ 
mer  entsprechen;  abgesehen,  dafs  mehrere  derselben 
langwierig  und  schmerzhaft  sind.  —  Am  einfachsten 
und  sichersten  ist  das  von  Dupuytren"^)  angegebene 
Verfahren,  welches  darin  besteht,  dafs  man  die  Ge¬ 
schwulst  durch  eine  einfache  Incision  öffnet,  und 
in  diese  Oeflnung  einen  Cylinder  einlegt,  welcher 
3  Linien  lang,  ly^  Linie  dick,  und  an  seinen  bei¬ 
den  Enden  mit  zwei  elliptischen  Platten  versehen 
ist ,  welche  aufsen  convex  und  innen  etwas  ausge¬ 
höhlt  sind,  und  zur  Festhaltung  des  Instrumentes 
dienen,  indem  sich  die  Ränder  der  Oeffnung  um 
den  Cylinder  zusammenziehen.  Er  kann  von  Sil¬ 
ber,  Gold,  oder  am  besten  von  Platina  verfertigt 
seyn.  —  Meine  eigene  Erfahrung  bestätigt  vollkom¬ 
men  die  Vorzüge  dieser  Behandlungsweise. 

BRESCHETja,a.  O* 


II. 

V^o  n  der  Zurückhaltung  der  G  alle. 


Petit,  Remarques  sur  les  tiuneurs formees par  la  hile  retenue  daus 
la  vesicule  da  fiel  et  qn’ on  a  souvent  prises  pour  des  absces 
au  fioie;  in  Mein,  de  V Acad.  de  Chirurg,  fi' ol.  I.  p.  455. 
Morand  ,  Ohservations  sur  les  tumeurs  d  la  vesicule  du  fiel; 
ebendas.  V^ol.  III. 

Bloch  ,  medicinische  Bemerkungen.  Berlin  4jj4.  II^ , 
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§.  i4<:)7- 

Die  schon  §.  823.  erwähnte  UeberfüIIun^  und 
Ausdehnung  der  Gallenblase,  wenn  der  Ausfiufs  der 
Galle  durch  den  Ductus  choledochus  verhindert  ist, 
entsteht  immer  langsam.  Der  Kranke  fühlt,  bei 
vorübergehender  Störung  des  Appetites,  längere  oder 
kürzere  Zeit  einen  stumpfen  Schmerz  unter  den 
kurzen  Rippen  der  rechten  Seite,  welcher  sich  oft 
nach  der  Magen-  und  Lenden- Gegend  ausbreitet. 
Später  entstehen  oft  plötzlich ,  oft  nach  vorausge— 
gangener  Appetitlosigkeit,  gestörter  Verdauung,  Ver¬ 
stopfung,  Schmerzen  in  dem  rechten  Hvpochon- 
drium,  und  mehr  oder  weniger  starker  Gelbsucht, 
Anfälle  von  Kolik ,  deren  Sitz  besonders  in  der  Ge¬ 
gend  des  Endes  der  neunten  Rippe  ist,  mit  wel¬ 
chen  sich  manchmal  Erbrechen,  Fieberbewegungen 
und  andere  Zufälle  verbinden.  Untersucht  man  wäh¬ 
rend  dieser  Anfälle  die  schmerzhafte  Stelle  des  rech¬ 
ten  Hypochondriums,  so  entdeckt  man  eine  mehr  oder 
weniger  beträchtliche,  runde  Geschwulst,  welche 
unter  dem  vorderen  Rande  der  Leber  etwas  her¬ 
vorsteht,  nach  oben  mit  demselben  gleichsam  ver¬ 
mischt,  und  bei  verschiedener  Lage  des  Kranken 
mehr  oder  weniger  deutlich  fühlbar  ist.  Diese  Ge¬ 
schwulst  wird  manchmal  von  selbst,  manchmal  in  i 
dem  Augenblicke,  wo  man  sie  drückt,  kleiner  und  j 
weniger  gespannt,  worauf  alle  Zufälle  sich  vermin-  > 
dem  und  gallige  Stuhlausleerungen  erfolgen.  —  Wenn  i 
die  Ausdehnung  der  Gallenblase  bedeutend  Avird,  | 
und  lange  dauert,  so  verliert  die  Geschwulst  ihre  i 
Beweglichkeit,  indem  sie  mit  dem  Bauchfelle  ver—  j 
wächst,  und  scheint  sodann  eben  sowohl  an  der  < 
Bauch  wand,  als  an  der  Leber  befestigt. 

§.  1498.  I 

Es  scheint,  dafs  bei  dieser  Krankheit  der  Zu-  ^ 
flufs  der  Galle  in  den  Darmcanal  meistentheils  nicht  : 
völlig  gehindert  ist,  der  Kranke  hat  täglich  natür-  • 
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lieh  gefärbten  Stuhlgang.  —  Die  Krankheit  kann 
sich  endigen  in  eine  Gallenfistel,  indem  die  in  der 
Gallenblase  angehäufte  Galle,  hei  staltfindender  Ver- 
Avachsung  mit  dem  Bauchfelle  sich  einen  Weg  nach 
anfsen  bahnt;  die  Gallenblase  kann  mit  dem  Colon 
oder  einem  anderen  Darme  verwachsen ,  und  sich 
in  denselben  entleeren  ,  oder  sie  kann  bei  nicht 
statt  findender  Verwachsung  mit  dem  Bauchfelle 
bersten,  und  eine  tödtliche  Gallenergiefsung  in  die 
Bauchhöhle  verursachen. 

S-  i49'> 

Was  die  Behandlung  dieser  Krankheit  anbelangt, 
SO  kann  man  sich  im  Anfänge  nur  auf  solche  Mittel 
beschränken,  welclie  den  gereizten  oder  entzünd— 
liclien  Zustand  verhüten  und  entfernen.  Zugleich 
luufs  man  durch  ein  gelindes  Reiben,  Streichen  und 
Drücken  der  Geschwulst  einen  Theil  der  Galle  in 
den  Zwölffingerdarm  zu  entleeren  suchen.  —  So 
lange  man  nicht  gewifs  ist,  dafs  Verwachsung  der 
Gallenblase  mit  dem  Bauchfelle  in  bedeutendem  üm— 
fange  entstanden  ist,  (was  man  wohl  vermuthen, 
doch  nicht  mit  völliger  Gewifsheit  Voraussagen  kann, 
Avenn  der  Kranke  schon  öftere  Anfälle  von  Ent¬ 
zündung  gehabt  hat,  und  die  Geschwulst  nicht  mehr 
beweglich  ist;  da  auch  durch  eine  geringe  Adhä¬ 
sion  dies  letzte  bewirkt  wird),  darf  man  die  Ent¬ 
leerung  durch  Eröffnung  der  Gallenblase  nicht  vor¬ 
nehmen  ,  weil  darnach  tödtliche  Gallenergiessung  zu 
befürchten  ist.  Aus  diesem  Grunde  scheint  es  rath- 
sam ,  die  Geschwulst  nicht  eher  zu  öffnen,  als  bis 
eine  Entzündung  der  Bauchwand  und  selbst  der  äus¬ 
seren  Bedeckungen  deutlich  beweifst,  dafs  die  Galle 
sich  einen  Weg  nach  aufsen  bahnen  will,  in  wel¬ 
chem  Falle  immer  die  Verwachsung  in  gehörigem 
Umfange  sich  gebildet  hat.  *) 

*)  Delfech  j  Freds  elementaire*  FoL  IL  p, 
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i5oo. 

Die  Eröffnung  der  Gallenblase  verrichtet  man 
am  besten,  indem  man  auf  der  Geschwulst  die  Haut 
durch  einen  anderthalb  Zoll  langen  Schnitt  und  dann 
die  Muskeln  durch  immei  kleinere  Schnitte  bis  auf 
das  Bauchfell  trennt;  dann  mit  dem  Zeigefinger  der 
linken  Hand  sorgfältig  untersucht,  ob  die  Gallenblase 
verwachsen  ist,  und  an  der  am  meisten  schwap¬ 
penden  Stelle  das  Bistouri  oder  die  Lancette  durch 
das  Bauchfell  und  die  Wand  der  Gallenblase  sticht.  — 
Wäre  man  der  Verwachsung  zwischen  der  Gallen¬ 
blase  und  dem  Bauchfelle  nicht  ganz  gewifs,  so 
soll  man,  nachdem  das  Bauchfell  auf  die  angege¬ 
bene  Weise  blolsgelegt  ist,  einen  Troikart  in  die  am 
meisten  fluctuirende  Stelle  einstofsen,  und  die  Röhre 
so  lange  liegen  lassen,  bis  die  Gallenblase  mit  dem 
Bauchfelle  verwachsen  ist,  oder  auf  das  Bauchfell 
ein  Aetzmittel  anbringen,  um  diese  Verwachsung 
zu  vermitteln. 

*)  Richter  j  Anfangs  gründe.  Tht.  F,  §.  ia5.  ihj. 

§.  l5oi. 

Wenn  die  Galle  entleert  ist,  so  werde  die  Oeif- 
Dung  durch  Charpiewieken  sanft  ausgefüllt,  den  etwa 
sich  einstellenden  Entzündungszufällen  mit  passen¬ 
den  Mitteln  begegnet,  und  irn  üebrigen  ganz  ver¬ 
fahren,  wie  bei  der  Gallenfistel  (§.  824.)  ange¬ 
geben  ist. 


111. 

f^on  der  Zurückhaltung  des  Urines. 


G,  AiBRECHTß  Diss»  de  iscliuvia.  Gott.  4^6/.  4- 

J.  FFagher  j  Diss,  de  ischuria  vesicali  atque  vesicae  paracen^ 
tesi.  Ar  gen  t.  iq'/g.  4' 
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A.  MüiiKAj  ,  Dus.  de  paracentesi  cfstidis  lainariae.  Upsal. 
^7//.  4‘ j  neuer  Sammlung  der  auserlesenen  Abhandlun¬ 
gen  Jiir  ^f^undärzle.  St.  IV^. 

ELDON  j  Bemerkungen  über  die  verschiedenen  Arten  des  Bla¬ 
senstiches.  Aus  d.  Engl.  Leipzig  4'jg6.  8. 

A.  Bonn  ,  Bemerkungen  über  die  Harnverhaltung  und  den 
Blasenstich  über  den  Schambeinen.  Aus  d.  Holl.  Leipzig 
4yg6.  8. 

A.  B.  Bjkker  j  D,  de  urina  medice  vel  chirurgice  elitninanda, 
JVorkum.  48ü3.  8. 

IV .ScHMTDj  über  diejenigen  Krankheiten  der  Harnblase,  Vorste¬ 
herdrüse  und  Harnröhre  (mit  Ausnahme  der  Blasensleine ), 
denen  vorzüglich  Männer  in  hohem  Alter  ausgesetzt  sind. 
IVien  4806.  8» 

Desault  j  auserlesene  chirurgische  Wahrnehmüngen.  Aus  d. 
Franz,  von  Dörner,  Frankf.  4806»  Bd.XI.XII.  3.454’ 

S.  T.  SöMMERRiNG ,  Abhandlung  über  die  schnell  und  lang¬ 
sam  tödtenden  Krankheiten  der  Harnblase  und  Harnröhre 
hei  Männern  im  hohen  Alter,  u.teAusg.  Frankf.  48^2.  8. 

CuovART,  Traite  des  maladies  des  voies  urinaires.  Nouv.Edit, 
par  E.  H.  Felix-Pascal.  Paris  4824,  SiVol.  8, 

IIetnlein,  Bemerkungen  über  die  Ischiirie;  in  Harlefs  Jahr¬ 
büchern  der  teutschen  Medicin  u.  Chirurgie,  Bd,  I,  S.  485, 
Bd.  111.  S.  4  0  2, 

B.  BelVs  chirurgische  Abhandlung  über  die  Krankheiten  der 
Harnwege  und  des  Mastdarmes  und  deren  Behandlung.  In 
chiruriS.  Handbibliothek.  Weimar  4824.  Bd.  II,  S.  444' 

O 

li.  Bingham  ,  praktische  Bemerkungen  über  die  Krankheiten 
and  Verletzungen  der  Blase.  Aus  d.  Engl,  von  D ohlhoff. 
Magdeburg  4  8u3.  8.^ 

J.  lioirsHiE ,  on  the  diseases  of  the  urine  and  the  urinary 
Organs.  London  4823,  8, 

i5o2. 

\ 

JJ rin^ erhalt ungj ,  lletentio  urina e ^  Lschuria, 
heifst  derjenige  Krankheits-Zustand,  wo  der  Urin 
durch  irgend  ein  Hindernifs  in  den  zu  seiner  Aus¬ 
scheidung  bestimmten  Canälen  zurückgehalten  wird. 
Dieses  Hindernifs  kann  in  den  Nieren,  in  den  Harn¬ 
gängen ,  in  der  Blase  oder  in  der  Urethra  liegen^ 
daher  Ischitria  rcnalis^  ureteriva)  ^csicahs,  iireihra- 
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lis.  —  Es  Ist  dabei  entweder  die  Ausleerung  des 
Urines  völlig  unterdrückt,  oder  derselbe  kann  nur 
mit  Schmerzen,  Dysuria^  oder  mir  tropfenweis  aus¬ 
geleert  werden ,  Stranßuria, 

Von  der  ZiirLlchhaltuno-  des  Urines  dareli  VerwacKmv g  der 
Vorhant-Miindun g  ist  schon  -toyg.  gehandelt. 

Von  der  Zurüchhaltiing  des  Urines  ist  jener  hranhhafte 
Zustand  zu  unterscheiden,  wo  wegen  örtlichen  Störungen  in  den 
JSieren  oder  durch  eine  alUemcine  Krankheit  kein  Urin  secet'“ 
ilirt  wird,  Anuria,  Supp  ress  io  urinae, 

J.  AnEncROMBtE ,  in  Edinhurgh  medical  and  surgical  Journal* 

Nro.  LXVII.  April  4824* 

i5o3. 

Die  Zurückhaltung  des  Urines  in  den  Harn¬ 
gangen  und  den  Nieren  kann  hervorgehrachl  wer¬ 
den  durch  fremde  Körper,  welche  ihre  Höhle  aus- 
füilen,  wie  Steine,  Hydatiden,  Blutklumpen,  Eiter, 
verdickten  Schleim,  Würmer;  oder  durch  Entzün¬ 
dung,  chronische  Anschwellung  und  Krampf  der 
Harngänge,  oder  durch  Geschwülste,  Avelche  die 
Harngänge  zusammendrücken.  Selten  besteht  das 
Hindernifs,  welches  sich  dem  Durchgänge  des  Uri- 
Des  durch  die  Harnleiter  entgegensetzt,  auf  beiden 
Seiten;  daher  fehlt  auch  selten  die  Ausleerung  des 
Urines  ganz;  auch  kann  der  Ahflufs  desselben  voll¬ 
kommen  oder  unvollkommen  gehindert  sejn. 

§.  i5o4. 

Alle  Erscheinungen,  durch  welche  sich  die  Harn¬ 
verhaltung  in  den  Ureteren  offenbart,  sind  zweifel¬ 
haft.  Der  Kranke  fühlt  mehr  oder  weniger  hefti¬ 
gen,  drückenden,  stechenden  Schmerz,  welcher  sich 
von  der  Nierengegend  nach  abwärts  erstreckt,  und 
sich  bei  Bewegungen  vermehrt.  Es  fehlen,  wenn 
auch  die  Ausleerung  des  Urines  geringer  ist,  die 
Zeichen  einer  Ansammlung  desselben  in  der  Blase. 
Nur,  wenn  der  Kranke  früher  schon  kleine  Steine 
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mit  dem  ürine  von  sich  gab,  wenn  nach  voraus¬ 
gegangenen  Schmerzen  in  den  Nieren,  ein  stechen¬ 
der  Schmerz  von  denselben  herabzusteigen  scheint, 
und  sich  an  einer  bestimmten  Stelle  ein  Gefühl  von 
Schwere  und  Spannung  einstellt,  so  kann  man  mit, 
Wahrscheinlichkeit  die  Verstopfung  des  Harnleiters 
durch  einen  Stein  annehmen.  —  Die  A»isdehnung 
der  Harnleiter  oberhalb  der  verstopften  Steile  wird 
nach  und  nach  sehr  beträchtlich,  doch  kann  man 
nie  äufseilich  eine  Geschwulst  entdecken ;  zuletzt 
häuft  sich  der  Urin  in  den  Nieren  selbst  an,  und 
kann  diese  um  das  Doppelte  oder  Dreifache  ihrer 
natürlichen  Gröfse  ausdehnen.  Wenn  die  Versto¬ 
pfung  nur  auf  einer  Seite  ist,  so  kann  das  üebel 
längere  Zeit  ohne  besondere  Nachtheile  bestehen; 
indem  durch  die  vicariirende  Thätigkeit  der  ande¬ 
ren  Niere  die  natürliche  Menge  Harnes  ausgeleert 
wird.  —  Die  Gefahren ,  welche  überhaupt  durch 
die  Ischuria  ureterica  herbeigeführt  werden  kön¬ 
nen,^  sind  völlige  Unterdrückung  der  Harnsecretion, 
wodurch  die  bald  anzugebenden  allgemeinen  Er¬ 
scheinungen  hervorgebracht  werden  ,  Entzündung 
und  Eiterung  der  Harnleiter  und  Nieren,  Platzen 
derselben,  in  welchem  Falle  ürinextravasate  in  das 
Zellgewebe  und  ürinfisteln ,  oder  wenn  sich  der 
Urin  in  die  Unterleibshöhle  ergiefst,  tÖdtliche  Ent¬ 
zündung  entstehen. 

i5o3. 

Was  die  Behandlung  der  Ischuria  urelerica  be¬ 
trifft,  so  kann  dieselbe  sich  nur  auf  den  Gebrauch 
antiphlogistischer  Mittel ,  Aderlässen ,  erweichende 
Klystiere,  Bäder,  Umschläge  u.  s.  w.  beschränken, 
wenn  heftige  Schmerzen  und  entzündliche  Zufälle 
damit  verbunden  sind.  Im  entgegengesetzten  Falle 
können  erschütternde  Bewegungen  ,  z.  ß.  Reiten, 
auch  Brechmittel  mit  Erfolg  angewandt  werden,  um 
das  Herabsteigen  des  Steines  ia  dem  Ureter  zu  be¬ 
fördern. 
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§.  i5()6. 

Wenn  der  Urin  in  der  Harnblase  znrückgehaH 
ten  wird,  so  entstehen  nach  dem  Grade  und  der 
Dauer  der  Ansammlung  verschiedene  Zufälle.  Der 
Kranke  fühlt  einen  beständigen  Drang  zum  ürini“ 
ren ,  wobei  nichts  ansgeleert  Avird,  eine  Schwere 
und  Spannung  in  der  unteren  Bauchgegend  und 
dem  Damme;  über  den  Schambeinen  erhebt  sich 
eine  elastische,  im  Anfänge  fluctuirende  Geschwulst 
welche  sich  oft  bis  zu  dem  Nabel  und  hoher  er¬ 
hebt,  meistens  in  der  Mitte  des  Cnterieibes,  zuwei¬ 
len  auch  mehr  auf  der  einen  oder  andern  Seite 
sich  befindet.  Da  sich  die  Blase,  besonders  im 
Durchmesser  von  oben  nach  unten ,  vergröfsert,  so 
drückt  ihr  ausgedehnter  Hintergrund  nach  unten, 
drängt  gegen  das  Mitteifleisch,  drückt  die  Mutter- 
scheide,  und  bei  Männern  den  Mjsstdarm,  wo  man 
dann  beim  Untersuchen  dieser  Canäle  mit  dem  Fin¬ 
ger  eine  sie  zusammendrückende  ,  elastische  Ge¬ 
schwulst  findet.  Oft  kann  sich  die  Blase,  wegen 
besonderer  Rigidität  ihrer  liäjite,  nur  wenig  aus- 
dehnen.  Bei  dickleibigen  Personen  kann  die  Ge¬ 
schwulst  nicht  so  deutlich  gefühlt  werden,  Avie  bei 
mageren. 

Wenn  der  Urin  nicht  auf  dem  gewöhnlichen 
Wege  ausgeleert,  die  Ausdehnung  der  Blase  immer 
bedeutender  Avird  ,  so  können  die  Ausgänge  der 
Krankheit  verschieden  seyn.  Die  Blase  kann  durch 
partielle  brandige  Zerstörung  bersten,  und  der  Urin 
sich  in  das  nahegelegene  Zellgewebe  ergiefsen  ,  in 
welchem  Falle  entweder  ürinfisteln  entstehen,  oder 
als  Folge  brandiger  Entzündung  der  Eingeweide 
des  Unterleibes  der  Tod  erfoEt.  —  Die  Blase  kann 
sich  heftig  entzünden ,  und  die  Entzündung  sich 
über  die  Eingeweide  des  Unterleibes  ausbreiten.  — 
Manchmal  Averden,  Avenn  die  Blase  den  höchsten 
Grad  ihrer  Ausdehnung  erreicht  hat,  die  Harnlei- 
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t(M*  bis  /A\  den  Nieren  bedeutend  ausgedehnt  (was 
Einige  mit  Unrecht  wegen  der  schiefen  Einmün¬ 
dung  der  üreteren  in  die  Blase  in  Zweifel  ziehen); 
durch  die  Zersetzung  des  ürines  und  seine  Rück¬ 
wirkung  auf  den  ganzen  Organismus  entsteht  hef¬ 
tiges  Fieber  mit  schnellem  Sinken  der  Kräfte,  äus- 
serst  schnellem  Pulse,  trockener  Zunge,  Sopor,  De¬ 
lirium  ;  die  ganze  Ausdünstung  des  Kranken  hat 
einen  urinösen  Geruch  ,  alle  Excretionen  werden 
verändert;  es  entsteht  oft  wasserhelies  Erbrechen  mit 
nrinösem  Gerüche,  und  der  Kranke  stirbt  bald.  — 
Manchmal  öffnet  sich  der  ürachus,  und  der  Urin 
lliefst  durch  den  Nabel  aus. 

_  i5o8. 

Wenn  sich  eine  Urinverhaltung  langsam  aus¬ 
bildet,  so,  dafs  längere  Zeit  hindurch  nur  ein  Theil 
des  Urines  ausgeleert  wird,  während  die  Blase  im¬ 
mer  noch  mit  Urin  gefüllt  bleibt,  so  sind  die  Er¬ 
scheinungen  weniger  heftig.  Durch  den  in  der  Blase 
angesammelten  Urin,  welcher  sich  zersetzt,  entsteht 
eine  schleichende  Entzündung,  welche  vorzüglich 
die  Schleimhaut  der  Blase  angreift,  und  ihre  Se- 
cretion  verändert;  das  allgemeine  Befinden  wird  ge¬ 
stört,  die  Verdauung  leidet,  das  Gesicht  wird  bleich, 
die  Muskeln  werden  schlaff,  die  Kranken  sind  häu¬ 
fig  Fieberbewegungen  unterworfen  u.  s.  w^  Die  Wan¬ 
dungen  der  Blase  werden  oft  bedeutend  verdickt, 
und  es  bilden  sich  manchmal  durch  das  Voneinan¬ 
derweichen  der  Fasern  ihrer  Muskelhaut  Falten  und 
sackförmige  Vertiefungen. 

S-  ^^09- 

Die  Ursachen  der  Zurückhaltung  des  Urines  in 
der  Blase  können  sejn: 

y.  Lähmung  der  Blase. 

2.  Entzündung. 

o 

3s.  Krampf. 

4>  Fersiopf ung  der  Harnröhre^  und  zwar  bediiigl : 
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a.  Durch  fremde  Körper  ^  die  von  aiifsen  in  die 
Urethra  oder  die  ßlose  gebracht  werden ;  oder 
durch  Steine,  coaguUrtes  ‘Blut  u.  s.  w. 

b.  Durch  y^nscJmelliing  und  Verhärtung  der  Vor^ 
Steher  driise, 

c.  Durch  Auswüchse  in  der  Blase, 

d.  Durch  Druck  des  schwangeren  oder  umgebeug¬ 
ten  Uterus,  durch  Geschwülste  oder  verhärtete 
Eingeweide. 

e.  Durch  Strictaren, 

h-  1 0 1  o. 

Die  paralytische  Ürincferhaltung,  Ischuria 
paralftica^  entsteht  gewöhnlich  langsam;  der  Urin 
wird  nach  und  nach  nicht  mehr  mit  derselben  Kraft 
gelassen,  die  Kranken  empfinden  bald  darnach  wie¬ 
der  das  Bedürlnifs  zu  uriniren ,  was  sie  nur  mit 
der  gröfsten  Anstrengung  befriedigen  können.  Diese 
Beschwerden  werden  nach  und  nach  gröfser,  der 
Urin  fängt  endlich  an,  unwillkürlich  abzufliefsen, 
und  der  Kranke  kann  durch  seine  Anstrengungen 
den  Abiiüfs  wenig  oder  gar  nicht  verstärken^  wel¬ 
cher  endlich  ganz  unterdrückt  wird.  Die  ausge¬ 
dehnte  Blase  bildet  über  den  Schambeinen  die  §,  i5oG. 
beschriebene  Geschwulst,  weiche  beinahe  unschmerz— 
halt  ist,  und  oft  so  bedeutend  wird,  dafs  sie  für 
Schwangerschaft  oder  Wassersucht  gehalten  wer¬ 
den  kann;  welcher  Mifsgriff  um  so  eher  möglich 
ist,  wenn,  wie  es  manchmal  geschieht,  der  Kranke 
das  Vermögen  behält,  den  Urin  durch  kräftige  An¬ 
strengungen  auszuleeren,  oft  auch, eine,  der  Menge 


den  Tag  über  gelassen,  ohne  dafs  jedoch  die  aus¬ 
gedehnte  Blase  entleert  wird.  Drückt  man  die  aus¬ 
gedehnte  Blase  etwas  stark,  so  fliefseii  einige  Tropfen 
Urines  durch  die  Harnröhre  ab. 


l/jl 


S.  i5ii. 

Wenn  die  Blase  bei  dieser  Urinverhaltung  einen 
hohen  Grad  von  Ausdehnung  erreicht,  so  wider¬ 
strebt  der  Druck  der  Bauchmuskeln  und  der  Ein¬ 
geweide  ihrer  ferneren  Ausdehnung;  es  träufelt  im¬ 
mer  wieder  etwas  Urin  aus,  und  es  kömmt  nicht 
zur  Berstung  der  Blase.  Es  können  sich  aber  ent¬ 
zündliche  Zufälle  hinzugesellen,  mehr  oder  Aveniger 
heftige  Schmerzen  in  der  Lenden-  und  Nieren - 
Gegend,  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes,  Schluch¬ 
zen,  Erbrechen  und  heftiges  Fieber.  Hier  wird  der 
Ausflufs  des  Lirines  völlig  unterdrückt,  und  die  Blase 
kann  bis  zu  dem  Grade  ausgedehnt  werden,  dafs 
sie  brandig  wird  und  zerreifst.  Doch  ist  dieser 
Ausgang  selten. 

S.  i5i2. 

Diese  Urinverhaltung  ist  vorzüglich  alten  Leu¬ 
ten  eigen,  und  bedingt  durch  den  Verlust  des  Con- 
tractionsvermögens  der  Blase,  bei  der  im  höheren 
Alter  allgemein  abnehmenden  Muskelthätigkeit.  — 
Sie  kann  die  Folge  seyn  vrrausgegangener,  schwä¬ 
chender  Ursachen,  einer  ausschweifenden  Lebens¬ 
art,  venerischen  Leidens,  häufiger  Selbstbefleckung. 
—  Die  üble  Gewohnheit,  den  Urin  lange  zu  halten, 
bringt  sie  häufig  bei  Personen  hervor  ,  die  eine 
sitzende  Lebensart  führen,  immer  mit  Anstrengung 
arbeiten  ,  und  den  Drang  zum  üriniren  öfters  un¬ 
befriedigt  vorüber  gehen  lassen.  —  Sie  kann  die 
Folge  seyn  einer  Commotion  und  Lähmung  des  unte¬ 
ren  Theiles  des  Rückenmarkes  und  der  Sacralner- 
ven ,  organischer  Krankheiten  des  Rückenmarkes. 
Sie  entsteht  häufig  in  nervösen  Fiebern. 

§.  i5i3. 

Die  Prognose  bei  dieser  Krankheit  richtet  sich 
nach  dem  Grade,  der  Dauer,  dem  Alter  des  Kran¬ 
ken  und  nach  den  Ursachen,  Am  leichtesten  ist 


sie  bei  jungem  Personen  zu  heilen;  je  älter  der 
Kranke  und  sein  üebel  ist,  um  so  geringer  die 
Hoffnung  zur  Heilung.  Liegen  der  Krankheit  Affec- 
tionen  des  Rückenmarkes  und  der  Sacralner\^en  zum 
Grunde,  so  richtet  sich  die  Prognose  nach  diesen. 

§.  i5i4. 

Die  Behandlung  der  paralytischen  Urinverhaltung 
besteht  in  der  Entleerung  der  Blase  vom  ürine,  und 
der  Wiederherstellung  ihres  Gontractions Vermögens. 
Die  Mittel,  welche  der  letzten  Indication  entsprechen, 
nützen  nichts  ohne  gleichzeitige  Erfüllung  der  ersten. 

§.  i5i5. 

Man  mufs'  vermittelst  des  Katheters  die  Ent¬ 
leerung  der  Blase  so  oft  vornehmen,  dafs  jede  Aus¬ 
dehnung  derselben  durch  den  sich  wieder  ansam¬ 
melnden  Urin  verhütet  wird.  Man  kann  entweder 
den  Katheter  so  oft  es  nothwendig  ist,  von  neuem 
einführen,  oder  einen  elastischen  Katheter  in  der 
Blase  liegen  lassen,  was  in  allen  Fällen,  wo  der 
Kranke  nicht  unter  genauer  Aufsicht  steht,  am  zweck- 
mäfsigsten  ist,  indem  die  Ansammlung  sich  oft  uii'- 
geheuer  schnell  wieder  erzeugt,  und  daher  die  Blase 
wieder  bedeutend  ausgedehnt  wird.  Die  Einbrin¬ 
gung  des  Katheters  ist  in  diesem  Falle  nie  mit  Schwie¬ 
rigkeit  verbunden,  und  wird  in  kurzer  Zeit  ge¬ 
wöhnlich  von  dem  Kranken  selbst  erlernt.  Wenn 
die  Schwäche  der  Blase  grofs  ist,  fliefst  der  Urin 
oft  durch  den  Katheter  nur  ab,  wenn  man  auf  den 
Unterleib  drückt.  Der  Katheter  mufs  so  lange  an¬ 
gewandt  werden,  bis  der  Urin  durch  denselben, 
und  zwischen  ihm  und  der  Urethra  in  starkem  und 
ununterbrochenem  Strome  zum  Vorscheine  kömmt, 
und  wenn  der  Kranke  auch  ohne  Katheter  den  Urin 

läfst,  man  durch  den  nachher  ein^feführten  Kal  he— 

•.1  •  . 

ter  überzeugt  wird,  dafs  kein  Urin  in  der  Blase 
zurückgeblieben  ist. 
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i5i6. 

Die  Mittel,  welche  der  zweiten  Indication  ent¬ 
sprechen,  sind:  kalte  Waschungen  der  Schamgegend 
und  des  Mittelfleisches,  kalte  Ueberschlage,  kalte 
Einspritzungen  in  den  Mastdarm,  Einreibungen  flüch¬ 
tiger  Salben  in  das  Mittelfleisch  und  die  Blasen¬ 
gegend.  Innerlich  giebt  man  die  Arnica,  das  Oleum 
animale  Dippelii,  die  spanischen  Fliegen  zu  einem 
Gran  täglich  mit  Kampfer  und  arabischem  Gummi, 
die  Cantharidenlinctur  zu  i5  bis  20  Tropfen  mit 
Mandelmilch.  —  Man  wendet  ferner  allgemeine  stär¬ 
kende  Bäder  an,  den  Galvanismus,  die  Electricität, 
und  Blasenpflasler  auf  das  heilige  Bein. 

Wenn  der  Kranke  wieder  den  Urin  selbst  las¬ 
sen  kann,  darf  er  nicht  den  geringsten  Drang  zum 
üriniren  unbefriedigt  vorübergehen  lassen, 

§. 

Wenn  die  paralytische  Urinverhaltung  schon  län¬ 
gere  Zeit  gedauert,  und  sich  ein  entzündlicher  Zu¬ 
stand  hin  zu  gesellt  hat,  so  mufs  man  nach  Mafsgahe 
der  Umstände  antiphlogistisch  verfahren  ,  zur  Ader 
lassen,  Klystiere,  diluirende,  leicht  zusammenzie¬ 
hende  Getränke ,  z.  B.  Alaunmolken  u.  s.  w.  an¬ 
wenden.  —  Wäre  die  Krankheit ,  ' wie  häufig  bei 
sehr  bejahrten  Leuten  und  wenn  sie  schon  lange 
gedauert  hat,  unheilbar,  so  mufs  sich  der  Kranke 
immer  zur  Enlleernng  der  Blase  eines  Katheters 
bedienen. 

Dem  Lähmungszustancle  der  Blase  ist  derjenige  eiingcrmafsen 
entgegengesetzt ,  wo  als  Folge  irgend  eines  Reizes  oder  einer 
üheln  Gewohnheit  der  Urin  zu  fiäiißg  aus  geleert ,  und  auf  diese 
H^eise  die  Capacität  der  Harnblase  nach  und  nach  so  vermin¬ 
dert  wird,  daj's  sie  nur  eine  äufserst  geringe  Menge  Urines  jas- 
sen  kann,  wodurch  schmerzhafter  Drang  bei  der  geringsten  yin- 
sammlun^  des  Urines  habituell  wird.  Man  kann  auf  diesen  Z.U- 
stand  schlirfsen  durch  die  Geschichte  seiner  allmäligen  Entste¬ 
hung  ,  und  wenn  man  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Katheter 
keine  Strictur  der  FJarnröhre ,  keinen  fremden  Körper  in  der 
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Blase  findet,  der  Katheter  aber  gar  nicht  in  der  Bohle  der  Blase  \ 
JieriifngefiLihrt  werden  hann»  ■ '  Die  Behandlung  dieses  Uehels  ^ 
miifs  die  alhnälige  Ausdehnung  der  Blasenwandungen  zu  ihrem  na--  - 
tilrlichen  Grade  bezwecken,  was  durch  willkürliche  Zurückhaltung 
des  Urines ,  oder  wenn  dieses  nicht  möglich  ist ,  durch  Einlegen 
eines  Katheters  Tag  und  Nacht  längere  Zeit  hindurch,  indem 
mhn  nach  und  nach  die  Zwischenzeiten  des  Harnauslassens  ver¬ 
längert ,  geschehen  kann  —  Die  zu  grofse  Sensibilität  der  r 
Blase  wird  getilgt,  dadurch  dafis  man  die  Blase  nöthigt ,  einen  ]; 
gröfseren  Reiz  zu  ertragen ;  auch  kann  dadurch  die  contractive  i 
Kraft  des  Schliefsmuskels  vermehrt  werden.  —  In  den  meisten 
Fällen  steht  aber  diese  erhöhte  Empfindlichkeit  der  Blase  (wenn 
sie  nicht  durch  örtliche  Krankheits  Zustände  in  den  Harnwegen 
bedingt  ist)  mit  Störungen  der  Verdauung  und  unregelmäfsiger 
Lebensweise  in  Verbindung ,  und  erfordert  leicht  abführende,  . 
später  tonische  Mittel,  lauwarme  Bäder  oder  Waschungen  des 
Mittelfleisches  mit  lauwarmem  W asser ,  Klf  stiere  mit  Opium, 
^bleitungs- Mittel  und  strenge  Regulirung  der  Diät. 

*)  V.  WiiSTEn,  über  die  Harnbeschwerden  von  verminderter 
Capacitüt  der  Harnblase;  in  Greifens  und  v»  Walther^ s 
Journal.  Bd.  I.  Sog. 

Hy  SLOP ,  in  Medico-chirurgical  Transactions.  V ol.  VJ. 

Bin  GH  AM,  a.  a,  O.  Sf  aSfl» 

§.  1 5 1 8. 

Die  durch  Entziindung  bedingte  Urin-- 
Verhaltung ,  Ischuria  inflammatoria ,  entsteht  mit 
den  heflii^sten  und  gefährlichsten  Zufällen.  Aufser 
dem  heftigsten  Drange  fühlt  der  Kranke  einen  tief- 
sitzenden  Schmerz  in  der  Blase  und  den  nahelie¬ 
genden  Theilen.  Es  ist  Fieber  zugegen,  die  auf¬ 
getriebene  ßlasengegend  schmerzt  bei  der  Berüh¬ 
rung,  ist  manchmal  selbst  geröthet.  —  Die  Ent¬ 
zündung  kann  sich  über  die  andern  Eingeweide  ver¬ 
breiten,  es  entsteht  Aufstofsen,  Erbrechen,  und  dauert 
sie  über  den  sechsten  Tag,  so  ist  das  Leben  des 
Kranken  in  der  gröfsten  Gefahr,  der  Tod  beinahe 
unvermeidlich.  —  Manchmal  hat  die  Entzündung 
einen  mehr  schleichenden  Verlauf,  und  erzeugt  pu— 
rilbrme  Secretion  und  Verdickung  der  Blase* 
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S*  1 5 1 

Die  Entzündung  kann  bei  dieser  Harnverhal¬ 
tung  in  dem  ganzen  Canale  der  Urethra,  in  dem 
Blasenhalse,  in  der  Prostata  oder  in  der  Blase  selbst 
ihren  Sitz  haben.  Ihre  Ursachen  sind:  äufsere  Ge- 
valtthätigkeilen ,  welche  das  Mittelfleisch  und  die 
Blasengegend  treffen,  Steine  in  der  Harnblase,  Fort¬ 
pflanzung  der  Irritation  des  Mastdarmes  zur  Blase 
bei  Häinorrhoidal-Beschwerden ,  Mastdarmfisteln  u. 
s.  w.;  ein  hoher  Grad  der  Entzündung  beim  [Trip¬ 
per;  unterdrückte  gewohnte  Ausleerungen,  zurück- 
getretene  Gicht,  zurückgetriebene  Hautausschläge  und 
Erkältung. 

§.  i520. 

Bei  der  entzündlichen  Urinverhaltung  müfsen 
antiphlogistische  Mittel,  mit  Ftücksicht  aut  die  Ur¬ 
sache,  welche  sie  hervorbrachte,  angewandt  wer¬ 
den.  Man  läfst  zur  Ader,  setzt  Blutigel  an  das  Mit¬ 
telfleisch,  und  giebt  innerlich  schleimige  Getränke, 
doch  so  wenig,  als  möglich,  um  die  Anfüllung  der 
Blase  nicht  zu  sehr  zu  vermehren.  Da  bei  der  ent¬ 
zündlichen  Urinverhaltung  immer  auch  krampfhafte 
Zusammenschnürung  des  Blasenhalses  zugegen  ist, 
so  mufs  man  zugleich  warme  anodyne  Ueberschläge 
über  die  Schamgegend  und  das  Perinaum.,  warme 
Bäder,  warme  Dämpfe  von  Chamillen  an  das  Mit— 
telfleisch,  Einreibungen  flüchtiger  Salben,  Klystiere 
mit  Opium  u.  s.  w.  anwenden.  Tabakskly stiere  wer¬ 
den  sehr  gelobt;  Vesicantien  dürfen  nicht  ange¬ 
wandt  werden;  innerlich  ist  vorzüglich  der  Mercu- 
rius  dulcis  mit  Opium  wirksam. 

§.  1021. 

Bei  heftiger  Tripperentzündung  macht  man  aus¬ 
serdem  erweichende  Ueberschläge  über  das  ganze 
Glied,  legt  den  Kranken  horizontal,  und  unterstützt 
die  Hoden  durch  ein  Suspensorium.  Bei  Hämor- 
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rhoidalbeschwerden  setzt  man  Blutigel  an  den  Mast¬ 
darm  ,  giebt  innerlich  Cremor  lartari  mit  Schwefel. 

§.  i522. 

Obgleich  die  Entleerung  des  ürines  noth  wen¬ 
dig  ist,  weil  er  als  Reiz  die  Entzündung  vermehrt, 
so  schreite  man  doch  nicht  eher  dazu,  bis  die  an¬ 
gegebenen  Mittel  in  Gebrauch  gezogen  sind.  Das 
Einbringen  des  Katheters  ist  hier  immer  schmerz¬ 
haft  und  schwierig.  Man  bedient  sich  am  besten 
eines  elastischen  Katheters,  und  schiebt  die  Spitze 
desselben  nicht  weit  in  die  Blase,  damit  ihre  Wan¬ 
dungen  nicht  gereizt  werden.  Wenn  der  Katheter 
auf  keine  Weise  eingeführt  werden  kann,  und  Brand 
der  Blase  zu  fürchten  ist,  so  mufs  der  Blasenstich 
ohne  Aufschub  gemacht  werden, 

S.  1523. 

Bei  d  er  krampfhaften  Urin<;  er  haitun  g , 
Ischuria  spasmodica ,  ist  der  Blasenhals,  vielleicht 
auch  die  ürethra ,  an  verschiedenen  Stellen  ,  bei 
gleichzeitiger  krampfhafter  Zusammenziehung  der 
Muskeln  des  Perinäums,  verengt.  Sie  entsteht  vor- 
zü  glich  bei  empfindlichen  Subjecten,  bei  Hypochon— 
dristen  ,  bei  Hämorrhoidal  -  Beschwerden  ,  wo  oft 
zugleich  eine  krampfhafte  Zusammenziehung  des 
Schliefsmuskels  des  Afters  zugegen  ist,  durch  Er¬ 
kältung,  ungegohrene  Getränke,  Würmer,  zu  lan¬ 
ges  Zurückhalten  des  Urines  u.  s.  w.  —  Diese  Urin¬ 
verhaltung  hat  das  Eigenthümliche,  dafs  sie  manch¬ 
mal  verschwindet  und  wieder  kömmt;  es  fehlen  da¬ 
bei  die  Zeichen  der  entzündlichen  ürinverhalt«ing; 
wenigstens  sind  sie  im  Anfänge  nicht  zugegen,  kön¬ 
nen  sich  aber  später  hinzugesellcn. 

1024. 

Im  Allgemeinen  wendet  man  bei  dieser  Harn¬ 
verhaltung  krampfstillende  Mittel  an,  warme  üeber- 


147 


schlage  von  Chamillen,  Hyoscyamns  u.  s.  v.\  auf 
das  Mittelfleisch  und  die  Blasengegend;  Einreibun¬ 
gen  flüchtiger  Salben  mit  Opium,  des  Ol.  hyoscyami; 
Klystiere  von  Chamillen,  Asa  foetida  und  Opium,  Ta- 
baksklysliere  *) ,  lauwarme  Halbbäder  von  Chamil¬ 
len.  Innerlich  giebt  man  l}oi^e?^’sche  Pulver,  Opium 
mit  schleimigen  Mitteln ,  das  Pollen  lycopodii  u. 
s.  w.  —  INach  den  verschiedenen  Ursachen  wen¬ 
det  man  bei  Hämorrhoiden  Schwefel  mit  Cremor 
tartari ;  bei  Erkältung  diaphoretische  Mittel,  vor- 
zÄiglich  den  Kampfer  in  angemessener  Gabe,  bei 
W^ürmern  Anth elmin tica ,  und  nach  dem  Genüsse 
ungegohrener  Getränke  Magnesia  usta  mit  aroma¬ 
tischem  Zusatze  an,  und  läfst  die  Eichel  in  kaltes 
Wasser  tauchen. 

*J  EahlEj  Oll  tlie  use  of  nicotiana  in  retention  of  urine ;  m 
medico- chirurg.  Transact.  f' ol,  VI  p. 

§.  1525. 

Kömmt  der  Urin  bei  dieser  Behandlung  nicht 
zum  Flusse,  so  mufs  der  Katheter  eingeführt  wer¬ 
den,  wobei  man  immer  ein  bedeutendes  Hindernifs 
am  Blasenhalse,  manchmal  selbst  beim  Fortführen 
des  Katheters  in  der  Harnröhre  findet.  —  Gesel¬ 
len  sich  entzündliche  Zufälle  zu  den  krampfhaften, 
so  mufs  die  antiphlogistische  Heilmethode  mit  der 
antispasmodischen  verbunden  werden. —  Wenn  diese 
Urinverhaltung  durch  den,  willkürlich  zu  lange  zu¬ 
rückgehalteneu  Urin  entstanden  ist,  wo  sodann  durch 
seine  stärkere  Ansammlung  die  Zufälle  immer  ge¬ 
steigert  werden,  so  mufs  oft  gerade  die  Behand¬ 
lung  mit  der  Einführung  des  Katheters  beginnen. 

§.  1526. 

Die  Urinverhaltung,  welche  durch  Verstopfung 
der  Urethra  bedingt  ist,  kann  hervorgebracht  wer¬ 
den  durch  Steine  in  der  Blase,  wenn  sie  sich  vor 
die  innere  OefFnung  der  Harnröhre  legen ,  oder, 
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wenn  sie  klein  sind,  sieb  in  dieselbe  einzwängen, 
durch  coagulirtes  ßlat,  verdickten  Schleim,  durch 
Würmer,  welche  mit  dem  ürine  abgehen,  durch 
fremde  Körper,  Avelche  von  aufsen  in  die  Urethra 
gebracht  werden,  ln  allen  diesen  Fällen  wird  ent¬ 
weder  die  Urethra  völlig  durch  den  fremden  Kör¬ 
per  verschlossen,  oder  als  Folge  der  von  ihm  her¬ 
vorgebrachten  Irritation  und  krampfhaften  Zusam¬ 
men  ziehung. 

§.  1527. 

Wenn  ein  Blasenstein  sich  gegen  den  Blasen¬ 
hals  legt,  und  Ischurie  hervorbringt,  so  mufs  auf 
dieselbe  Weise,  wie  bei  inflammatorischer  Ischurie 
verfiihren,  und  durch  Rückenlage  des  Kranken  mit 
erhöhtem  Becken,  oder  durch  den  cingebrachteii 
Katheter  der  Stein  von  dem  Blasenhalse  entfernt 
Averden.  —  Bei  Blutklumpen  und  angesammeltem 
Schleime  in  der  Urethra  hilft  die  Einführung  des 
Katheters.  —  Stecken  kleine  Steine  oder  andere 
feste  Körper  in  der  Urethra  selbst,  so  mufs  man 
hei  gleichzeitiger  Anwendung  antiphlogistischer  und 
antispasmodischer  Mittel  suchen,  dieselben  entweder 
nach  und  nach  aus  der  Urethra  herausziidrücken, 
oder  sie  mit  der  Hunter^ scheu  oder  Cooper^ sehen 
Zange  auszuziehen,  nachdem  man  die  Harnröhie 
durch  Einlegen  dicker  ßougies,  besonders  von  Darm  — 
Saiten  vorläufig  erweitert  hat.  Erreicht  man  auf 
diese  Weise  den  Zweck  nicht,  so  mufs  an  der  Stelle, 
wo  der  fremde  Körper  sitzt,  ein  Einschnitt  gemacht, 
und  derselbe  ausgezogen  werden.  Nachher  legt  man 
einen  Katheter  ein,  und  sucht  die  Wunde  durch 
die  schnelle  Vereinigung  zu  heilen. 

Die  U  riiiv  er  haitun  durch  kleine  Sternchen  ,  welche  sich  in 
die  Harnröhrenmunduiig  oder  den  häutigen  Thed  der  Urethra 
Werfen,  kömmt  wahrscheinlich  häußger  vor,  als  man  gewöhnlich 
glaubt,  indem  die  Diagnose  zweißelhaji  ist,  und  wenn  der  Ka^ 
theter  ein  gebracht  werden  kann,  der  kleine  Stein  nicht  gefühlt, 
im  entgegengesetzten  Falle  aber  die  Urinverhaltung  für  entzünd¬ 
lich  oder  krampfhaft  gehalten  wird.  Als  Zeichen  einer  solchen 
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Ischuria  calculosa  hilnjjcn  einigermafsen  betrachtet  werden  ^  die 
jLntstefuing  derselben  nach  mechanischen  Bewegungen,  ohne  vor,’“ 
ausgegangenen  anderen  Einßufs ,  Nachlaß  nach  einer  Erschüt¬ 
terung.  7.ur  Entfernung  dieser  Meinen  Sternchen ,  wo  dieses 
nicht  durch  den  Katheter  möglich  ist ,  z.  B.  hei  gleichzeitig 
bestehenden  Strictiircn ,  dienen  Jnjectionen  von  TVasser ,  welche 
man  mit  einiger  Gewalt  in  die  Urethra  macht;  und  gleichzeitige 

IFnctionen  und  Erschütterungen  des  Perinäums ;  nur  darf  die 
Blase  nicht  schon  bedeutend  üb  erfüll  t ,  oder  die  Harnröhre  be¬ 
trächtlich  entzündet  sejn. 

ScHREGER ,  chirurgische  Versuche.  Thl.  I.  S.  487. 

J,  CloqueTj  ini  Journal  de  Medec  'me.  iStS.  Tom.  II.  p,  4^. 

S,  1528. 

Bei  der  Urinverhaltung  durch  Druck  des  schwan¬ 
geren  Uterus  oder  anderer  Eingeweide  besteht  die 
palliative  Hülfe  in  der  Anwendung  des  Katheters, 
im  ersten  Falle  hört  die  Ischurie  nach  der  Geburt 
lauf;  im  zweiten  mufs-  man  die  Verhärtungen  der 
Eingeweide  aufzulösen  ,  so  wie  anderweitige  Ge¬ 
schwülste,  welche  die  Urethra  comprimifen,  zu  ent¬ 
fernen  suchen.  Ueber  die  Harnverhaltung  bei  der 
Zurückbeugung  des  Uterus  s.  §.  iiöy, 

S*  1529. 

Auswüchse  in  der  Blase,  vorzüglich  in  der  Ge¬ 
gend  des  Blasenhalses,  als  Ursache  der  Ischurie,  sind 
selten,  und  die  Diagnose  ist  immer  unsicher.  Manch¬ 
mal  besteht  nur  ein  Auswuchs  von  beträchtlicher 
Gröfse,  manchmal  mehrere,  einige  haben  einen  dün*^ 
hen  Stiel,  andere  eine  breite  Basis.  Die  Anwenduno^ 
des  Katheters  ist  die  einzige  palliative  Hülfe.  Man  hat 
solclie  Auswüchse,  welche  man  bei  dem  Steinsclinitte 
entdeckte,  mit  der  Zange  drehend  ausgerissen  *). 
Desault j  a.  a.  O.  S.  ^u,8* 

§.  i53o. 

Geschwülste  der  Vorsteherdrüse  können  auf  mehr¬ 
fache  Weise  entstehen,  und  den  Abgang  des  Urines 
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entweder  beschwerlich,  oder  ganz  unmöglich  machen. .1 
Die  Anschwellung  der  Prostata  kann  bedingt  sejn:: 
durch  Entzündung,  durch  Varicosität  der  Gefäfse,, 
durch  Verhärtung,  und  durch  Steine. 

§.  i53i. 

Die  Entzündung  der  Prostata  kann  Folge  des- 
Trippers,  äufserer  Gewaitthätigkeitea  u.  dgl.  seyn,: 
sie  entwickelt  sich  gewöhnlich  rasch.  Der  Kranke: 
hat  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Brennen  im  Mit¬ 
telfleische  und  After,  einen  klopfenden  Schmerz,  des¬ 
sen  Sitz  er  hestimmt  im  Blasen  halse  angiebt.  Der^ 
Schmerz  vermehrt  sich  beim  Drucke  auf  das  Mit¬ 
telfleisch  ,  besonders  aber  beim  Stuhlgange ;  der; 
Kranke  hat  Zwang  und  htäufigen  Drang  zum  Har¬ 
nen ;  mit  einem  in  den  Masldarm  eingebrachten  Fin¬ 
ger  fühlt  man  die  Geschwulst  der  Prostata.  Nachi 
dem  Grade  der  Heftigkeit  der  Entzündung  entste¬ 
hen  Fieberbewegungen  u.  s.  w.  —  Wird  die  Ent¬ 
zündung  der  Prostata  nicht  zertheilt,  so  kann  sie 
in  Eiterung  übergehen,  t^s  zeigt  sich  unter  diesem 
Umständen ,  nachdem  die  entzündlichen  Zufälle  über 
den  achten  Tag  angehalten  haben,  ein  klopfender 
Schmerz,  vermehrtes  Fieber  gegen  Abend,  Frösteln: 
und  die  Zufälle  der  Harnverhaltung,  welche  etwas; 
nachgelassen  haben,  vermehren  sich  von  neuem.  — 
Die  Eiterung  scheint  selten  in  der  eigentlichen  Sub¬ 
stanz  der  Drüse,  sondern  mehr  in  ihren  Umgebun¬ 
gen  und  in  dem  die  Lappen  der  Drüse  verbinden¬ 
den  Zellgewebe  statt  zu  haben ;  manchmal  bilden 
sich  mehrere  Eiterheerde,  und  in  diesem  Falle  ge¬ 
hen  die  Kranken  meistens  zu  Grunde,  indem  sich 
einige  Abscesse  nach  innen ,  andere  nach  aufsen 
öflnen,  Senkungen  des  Eiters,  fistulöse  Gänge  und 
erschöpfende  Eiterung  entstehen. 

§,  i532. 

Die  Behandlung  der  Harnverhaltung  durch  Entzün¬ 
dung  der  Vorsteherdrüse  stimmt  ganz  mit  den  bei 
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)  der  entzündlichen  Harnverhaltung  §.  iSao.  angege- 
!  benen  überein.  Man  wendet  Aderlässe,  Bluligel  an 
I  den  After,  Bäder,  erweichende  Klystiere,  Breium¬ 
schläge  auf  das  Mittelfleisch  u.  s.  w.  an.  Wird  da¬ 
durch  der  Harnabflufs  nicht  hergestellt,  so  miifs 
der  Katheter  eingeführt  werden ,  was  jedoch  nie 
ohne  Beschwerde  und  grofse  Schmerzen  möglich 
ist,  w^eil  die  angeschwollene  Drüse  die  Richtung  der 
Harnröhre  verändert;  wefswegen  auch  immer  ein 
Katheter  mit  einem  langen  Schnabel  gewählt,  und 
diesem  oft  eine  stärkere  Biegung  gegeben  werden 
mufs.  —  Hat  sich  ein  Abscefs  in  der  Prostata  ge¬ 
bildet  ,  so  ist  die  Einführung  des  Katheters  das 
einziije  Mittel.  Entweder  wird  dabei  der  Abscefs 
geöffnet,  wobei  man  sich  in  Acht  zu  nehmen  hat, 
dafs  man  keinen  falschen  Weg  macht,  oder  der 
Abscefs  bricht  von  selbst  auf,  und  der  Eiter  ent¬ 
leert  sich  mit  dem  Uri  ne.  Der  Katheter  mufs  so 
lange  in  der  Blase  liegen  bleiben,  bis  der  Urin 
nicht  mehr  mit  Eiter  vermischt  ist.  Desault  *)  em¬ 
pfiehlt  zugleich  reinigende  Einspritzungen  von  Ger- 
stendecoct. 

A,  a.  O.  S,  s85. 

i  533. 

Die  Geschwulst  der  Prostata  durch  Varicosität 
ihrer  Gefäfse  entsteht  meistens  langsam,  bei  älteren 
Subjecten  nach  vorausgegaugenen  Hämorrhoidal - 
Beschwerden  ,  bei  Stockungen  im  ünterleibe ,  nach 
Ausschweifungen  in  der  Liebe,  nach  öfteren  Trip- 
pern,  bei  sitzender  Lebensart  und  guter  Kost,  nach 
dem  Mifsbrauche  erhitzender  Getränke,  nach  häu¬ 
figen  Anstrengungen  bei  der  Harn  -  und  Stuhl  - 
Ausleerung.  Sie  entwickelt  sich  immer  langsam.  Die 
Harnausleerung  wird  beschwerlicher  nach  starker 
Bewegung,  nach  dem  Genüsse  erhitzender  Speisen 
und  Getränke  u.  s.  w. ;  mit  dem  in  den  Mastdarm 
eingebrachten  Finger  fühlt  man  die  angeschwollene 
Prostata,  welche  unschmerzhaft  ist,  der  Kranke 


152 


fühlt  keinen  Schmerz  beim  Ausfliefsen  des  ürines  i 

I 

durch  die  Urethra.  —  Die  Varicosität  sitzt  mehr  ] 
in  der  ümgebun«’  der  Prostata  ;  die  Substanz  der  ^ 
Drüse  selbst  ist  dabei  manchmal  weich  und  schvvam-  i 
micht,  manchmal  gespannt  und  hart. 

§.  1534. 

Liegt  diesem  üebel  eine  bestimmte  Ursache  zum 
Grunde ,  so  mufs  man  dieser  enlgegenwirken.  Im 
Allgemeinen  dienen  hier  Bliitausleerungen  am  Mit¬ 
telfleische,  Klystiere  von  kaltem  Wasser,  von  De¬ 
coctum  quercüs  mit  Alaun.  Das  Einfuhren  des  Ka¬ 
theters  ist  hier  immer  schwierig,  und  es  müfsen 
die  §.  i53';>,  angegebenen  Umstände  dabei  berück¬ 
sichtigt  werden.  Manchmal  zerreifst  beim  Einfüh¬ 
ren  des  Katheters  ein  angeschwollenes  Gefäfs,  wo¬ 
durch  eine  erleichternde  Blutung  entsteht.  Das  Lie— 
genbleiben  des  Katheters  ist  hier  nothwendig,  um 
die  angeschwollenen  Gefäfse  zusammenzudrücken, 
und  durch  den  damit  verbundenen  Reiz  die  con- 
traclive  Thätigkeit  derselben  zu  erhöhen.  Die  Be¬ 
handlung  ist  immer  langwierig,  und  unter  6  bis  8 
Wochen  keine  Heilung  zu  erwarten* 


Die  Verhärtung  ist  die  häufigste  krankhafte  Ver¬ 
änderung,  welcher  die  Prostata  unterworfen  ist.  Sie 
entsteht  nach  vorausgegangener  schleichender  Ent¬ 
zündung,  am  häufigsten  nach  dem  vierzigsten  Jahre 
(früher  wird  mehr  die  Urethra  afRcirl)  vorzüglich 
hei  scrophulösen  Subjectcu  und  bei  solchen,  welche 
in  der  Jugend  yenerisch  waren,  nach  unterdrückten 
Hautausschlägen ,  als  Folge  der  Gicht  u.  s.  w.  Sie 
entwickelt  sich  immer  langsam;  das  Urinlassen  wird 
beschwerlich,  manchmal  ganz  unterdrückt.  Der  Hu¬ 
mor  prostaticus  wird  manchmal  dabei  aufserordent- 
lich  copiös  und  zähe.  Je  nachdem  der  rechte,  linke 
oder  mittlere  Lappen  angeschwollen  ist,  ändert  der 
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Cnnal  der  Urethra  seine  Richtung’.  —  Bel  der  Un¬ 
tersuchung^  durch  den  Mastdarm  fühlt  man  die  ver¬ 
härtete  Prostata;  der  Kranke  hat  Beschwerden  heim 
zu  Stuhle  '  gehen  ,  Auslerung  einer  schleimartigeu 
Flüssigkeit ,  ein  ungewöhnliches  Gefühl  nach  der 
Stuhlausleerung  in  der  Gegend  des  Mastdarmes,  als 
ob  diese  noch  nicht  vollendet  wäre.  —  Mit  dieser 
Anschwellung  der  Prostata  verbinden  sich  olt  alle 
die  Erscheinungen,  wie  sie  bei  den  Stricturen  (§.  i4o5.) 
angegeben  Avorden  sind. 

In  Beziehung  auf  den  Ausßufs  einer  seid e  nii gen  oder  cite^ 
ri<j,eti  Flüssiokeit ,  welcher  mit  ^verschiedenen  Krankheits-Zuständen 
der  Harnwege  verbunden  seyn  kann  j  ist  zu  bemerken:  Schlei^ 
Jiiigei’j  dicker ,  eiter artiger  Bodensatz,  der  sich  im  Urine  nieder^ 
schlägt,  und  auf  dem  Boden  des  Gefäfses  frei  bewegt ,  deutet 
auf  catarrhalische  Enttündung  der  Schleimhaut  der  Blase;  — 
schleimiger  Niederschlag ,  d^r  sich  in  Faden  zieht ,  elastisch,  wie 
Eiweifs  ist ,  und  an  dem  Boden  des  Gefäfses  klebt ,  —  auf 
Kl  •ankheit  der  V orsteherdrilse :  eit  er  artiger  Niederschlag  und  kleine, 
weiche,  abgeplattete  V oi  steherdrüse  ,  —  auf  Zerstörung  der  sei¬ 
hen  durch  Eiter  ung  ;  —  fühlt  man  dabei  die  fZ orsteherdräse  unver¬ 
letzt,  so  kommt  der  Eiter  wahrscheinlich  aus  den  Nieren.  * )  — 
Der  Schleim  ,  welcher  aus  dem  Prostata  kommt ,  ist  nicht  am- 
monicdalisch ;  der  Blasenschleim  erscheint  selten-  in  etwas  grös¬ 
serer  Menge,  ohne'  er  di go  Theile  zu  enthalten. 

Lallemand  ,  a.  ß.  O,  S. 

§.  i536. 

Die  Prognose  bei  dieser  Krankheit  ist  immer 
ungünstig.  Nur  im  Anfänge  kann  man  holFen  ,  die 
Verhärtung  zu  zertheilen  ;  in  vorgerückteren  Fällen 
kann  man  machmal  das  üebel  vermindern;  immer 
aber  durch  den  eingelegten  Katheter  den  Zustand 
des  Kranken  erträglich  machen.  —  Im  Anfänge  mufs 
immer  eine  passende  antiplogistische  Behandlung  an¬ 
gewandt  werden;  demnächst  Haarseile  und  Vesican— 
tien  auf  den  Damm,  Einreibungen  des  (lüchtigeri 
Linimentes  mit  Kampfer,  die  Quecksilbersalbe,  Sup- 
positorien  von  Cicuta  und  Opium  ;  innerlich  die 
Cicuta,  das  Quecksilber,  ein  Decoct  von  Daphne 
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Mczereum,  die  üva  nrsi  u.  s.  w. ,  vorzüglich  aber  der 
Salmiac  iii  steigender  Dosis.  —  birgt  der  Verhär¬ 
tung  eine  bestimmte  Ursache  zum  Grunde,  so  richte 
man  dagegen  den  Heilplan.  —  Bei  der  Einführung 
des  Katheters  müfsen  die  §.  i532.  angegebenen  Punkte 
beachtet  werden.  Wenn  man  elastische  Katheter  lie¬ 
gen  läfst,  so  können  sie,  nach  dem  das  Slilet  entfernt 
ist,  nicht  den  gehörigen  Grad  der  Krümmung  behal¬ 
ten,  und  der  Urin  fliefst  schwierig  aus;  daher  man  sich 
am  besten  solcher  elastischer  Katheter  bedient,  wel¬ 
che  eine  beständige  Krümmung  haben. 

FisciiEHj  in  Rus  s  Magazin.  Bd.  XI.  S. ‘a84'  Cramer, 
in  Huf eland’ s  Journal.  Decemb.  S.  35* 

Vergl. : 

E.  HoMEy  Pracfical  ohseroations  on  the  treatement  of  the  disea¬ 
ses  of  the  prostat  gland.  V ol.  I.  Lond.  -iS ^  i .  Hol.  II  8. 

—  —  practische  Beobachtungen  über  die  V orsteherdrüse.  Aus 
d.  Engl,  von  IV.  Sprenge  l.  48i7. 

Wenn  bei  Strictaren  der  Harnröhre  complete  Urin¬ 
verhaltung  entweder  durch  den  Genufs  erhitzender 
Getränke  oder  anderer  Excesse,  oder  durch  den 
fortschreitenden  Gang  der  Krankheit  selbst  bewirkt 
wird,  so  ist  die  zweckmäfsigste  Behandlung:  eine 
feine  Wachsbougie  einzuführen,  die,  wenn  sie  mit 
ihrer  Spitze  in  die  Oeflnung  der  Strictur  gelangt 
ist,  angebalten  wird,  was  man  beim  gelinden  Ver¬ 
suche,  sie  zurückzuziehen,  deutlich  wahrnimmt.  So¬ 
bald  man  dieselbe,  ohne  Gewalt  anzuwenden,  nicht 
weiter  fortschieben  kann,  lasse  man  sie  liegen,  bis 
sich  ein  starker  Drang  zum  Harnen  einstellt,  wo 
man  sie  sodann  zurückzieht  und  der  Harn  gewöhn¬ 
lich  in  dünnem  Strale  ausfliefst.  Man  führt  sogleich 
wieder  ein  Bougie  ein,  welches  gewöhnlich  weiter 
fortgeschüben  werden  kann  und  läfst  es  wieder  lie¬ 
gen ,  bis  Drang  zum  Urinlassen  eintritt.  Zugleich 
wendet  man  nach  Mafsgabe  der  Umstände,  Ader¬ 
lässen,  Blutigel  an  den  After  und  den  Damm,  Bä- 
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der,  erweichende  Klystiere  mit  etwas  Opium  u.  s. 
w.  an.  —  Nach  dem  wiederholten  Einführen  der 
Bougies  kann  gewöhnlich  ein  dünner,  elastischer 
Katheter  in  die  Blase  gebracht  werden.  —  Ist  auf 
diese  Weise  die  Gefahr  der  Harnverhaltung  besei¬ 
tigt,  so  beginnt  sodann  die  Behandlung  der  Stric- 
turen  auf  die  früher  angegebene  Weise. 

Amüssat  ( Archives  generales  de  Medecine^  Octoh.  48^5» 
p.  ^g4'  —  Magendie  j  Journal  de  Physiologie.  April  4826», 
p.  gj )  empfiehlt  bei  den  ^  durch  Strict Liren  bedingten  j  Harnver¬ 
haltungen  forcirte  Injectionen.  Er  führt  eine  flexible  Sonde 
ohne  Schnabel  bis  an  das  Hindernifs ,  comprimirt  den  Penis  und 
an  die  Oeffnung  der  Sonde  wird  eine  Boutcille  von  elastischem 
Harze  angeschraubt ,  durch  welche  die  Flüssigkeit  eingespritzt 
und  wieder  ausgezogen  werden  kann.  — —  Kann  auf  diese  PHeise 
dem  Urine  nicht  Ausßujs  verschafft  werden,  werden  die  Zufälle 
di'innend ,  so  ist  der  Blasenstich  arnrezein't.  —  Für  diesen  Fall 

U  i? 

haben  mehrere  Schriftsteller  den  Bath  gegeben ,  die  Strictur  za 
durchbrechen  ,  d.  h.  mit  einem  silbernen  ,  konisch  zugesnitzteii 
Katheter  mit  Gewalt  durch  die  Strictur  hindurch  bis  m  die 
Blase  zu  dringen ,  diesen  mehrere  Taqe  liegen  za  lassen  und 
dann  eine  ausemessene  Zeit  hindurch  elastische  Katheter  zur 
Offenerhaltung  des  Canales  der  Urethra  einzulegen.  —  Dieses 
Verfahren ,  welches  sich  besonders  auf  die  Beobachtungen  De- 
b^aulHs  gründete,  und  von  Boyer  vorzüglich  in  Schutz,  genom¬ 
men  wird,  ist  unstreitig ,  selbst  in  den  geübtesten  Händen,  ein 
höchst  gej ähi'liches ,  indem  Zei'reissung  der  Urethra ,  falsche 
Gänge,  Durchbohrung  der  Blase,  heftige  Schmerzen  und  Ent¬ 
zündung  szuf  älle  so  leicht  die  Folgen  desselben  sind.  Je  fester 
die  Strictur,  je  gröfser  ihre  Ausdehnung  ist ,  um  so  eher  sind 
diese  Folgen  zu  befürchten.  —  ISur  bei  Stricturen  von  gerin¬ 
gem  U mj arige ,  wo  nicht  durch  vorausgegangene  U ersuche  mit 
den  Kerzen  oder  dem  Aetzmittcl  dieselben  durch  häufig  wieder¬ 
kehrende  Entzündungen  verdichtet  und  ver gröfsert  worden  sind, 
scheint  dieses  Verfahren  anwendbar.  Unter  allen  anderen  Ver¬ 
hältnissen  verdient,  wenn  die  Zufälle  dringend  sind,  der  Blascn- 
stich  unbedingten  V orzug. 

Ueber  das  Durchbrechen  der  Stricturen  sind  zu  vergleichen : 

Desault,  a.  a,  O.  S.  duJ  —  Roux,  Relation  d’un  vojage 
jäit  a  Londres  etc.  p.  3 4 4.  —  Boyer  ,  Traite  des  mala- 
dies  chirurgicalcs.  V ol.  IX..  p.  282.  —  Gross  ,  Sketches 

of  the  medical  Schools  of  Paris.  London  48-45  p.  4  4  4.  — 
C.  Bell,  a.  a.  O.  S.  435.  —  Ducame,  a.  a.  O.  S.  Jo  ff. 
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Fon  dem  Katheter  und  seiner  Einführung* 


§.  i538. 

Der  Katheter  ist  eine  cylinderformige,  nach  dem 
Umfange  und  der  Krümmung  der  Harnröhre  ver¬ 
schiedentlich  dicke  und  gekrümmte  Röhre,  welche 
entweder  unbiegsam  oder  elastisch,  und  im  ersten 
Falle  am  besten  von  Silber,  im  zweiten  von  elasti^ 
schem  Harze  gearbeitet  ist.  —  Die  Länge  des  Ka¬ 
theters  ist  verschieden ;  für  erwachsene  Personen 
weiblichen  Geschlechtes  betrage  sie  G,  für  Mäd¬ 
chen  4  bis  5  Zoll;  für  erwachsene  Männer  lo  bis 
11  Zoll,  für  die  verschiedenen  Alter  der  Kindheit 
5  bis  7  Zoll.  Die  Dicke  ist  ebenfalls  verschieden; 
für  Weiber  2  Linien,  für  Mädchen  Linie;  für 
Männer  9^^/^  Linie,  für  jüngere  Personen  Linie.  — 
Das  vordere  Drittheii  eines  männlichen  Katheters 
ist  leicht  gebogen,  und  entspricht  dem  Abschnitte 
eines  Zirkels,  dessen  Durchmesser  ü  Zoll  beträgt; 
der  übrige  Theil  des  Katheters  ist  gerade  ,  und 
an  seinem  oberen  Ende  zu  beiden  Seiten  mit  Rin¬ 
gen  versehen.  Weibliche  Katheter  sind  nur  an  ihrem 
vorderen  Ende  leicht  gebogen.  — -  An  dem  vorde¬ 
ren  Ende,  welches  conisch  abgerundet  ist,  befinde 
sich  an  der  einen  Seite  eine  gehörig  grofse  und 
sorgfältig  abgerundete  Oeffnung.  —  Die  VVandun-^ 
gen  des  Katheters  dürfen  nicht  zu  dünn,  seine  äus¬ 
sere  Oberfläche  mufs  gehörig  glatt  und  polirt,  und 
jeder  Katheter  mit  einem  in  seine  Höhle  passenden 
Stäbchen  versehen  seyn,  welches  bei  den  elastischen 
Kathetern  am  besten  aus  Eisen  verfertigt  ist. 

Ein  dicker  Katheter  ist  im  Allgemeinen  leichter  einziijiihren, 
als  ein  clunnci  er ,  weil  er  die  IVandungen  der  Urethra  gleich^ 
niäjstg  ausdehnt ,  und  nicht  so  leicht ^  wie  ein  dünner ,  durch  eine 
Falte  derselben  angehaUen  wird.  In  Fällen  y  wo  ein  bestimmtes 
Hindcrnijs  übeirvunden  werden  niufsy  z.  B.  bei  Strictiiren  y  drin¬ 
gen  dünnere  K  itheter  leichter  ein.  —  Fine  ot>alc  O-cß'nung  an 
der  Seile  des  vorderen  Endes  ist  zweck/näjsiger  y  wie  mehrere 
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Meinere  Oefffiungen ,  oder  wie  zwei  an  der  entgegengesetzten 
Seite ;  im  ersten  Falle  werden  die  kleinen  OeIJnungen  leicht  ve?'— 
stopft,  im  zweiten  wird  die  nothwendige  Stärke  des  voi deren 
Endes  leicht  beeinträchtigt.  Die  f^orrichtiing ,  das  offene  Ende 
des  Katheters  mittelst  eines  abgerundeten  Knöpf chens  zu  ver- 
schliefsen ,  das  an  einem  Drahte  befestigt  ist ,  und  vorgeschoben 
werden  kann,  ist  unzweckmäfsig^  —  Die  angegebene  Biegung 
des  vorderen  Dnttheiles  des  Katheters  ist  zwar  die  angemessenste, 
ffock  mffs  der  IFundarzt  mit  Kathetern  von  verschiedener  Bic'- 
gung  versehen  seyn ,  weil  diese  oft  durch  den  besonderen  Sitz 
des  Hindernisses  nothwendig  werden,  —  Elastische  silberne  Ka¬ 
theter  sind  unzwcckmäfsig ;  unter  den  aus  elastischem  Harze  ver¬ 
fertigten ,  die  B  ernard^ sehen  die  vorzüglichsten 

Eiastische  Katheter  mit  einer  permanenten  Krümmung ,  so 
d(fs  sie  ohne  Stilet  ein  geführt  werden  können,  sind  in  vielen 
Fällen  vortheilhaft. 

ylMUssAT  ( Archiv  es  generales  de  Med e  eine.  T.IV.  P»  Ecot, 
Diss.  du  Catheterisme  exerce  avec  la  Sonde  draile.  Strasb,  tSi5.  4.J 
empfehlt  gerade  Sonden,  die  man  in  den,  in  die  Höhe  gezogenen 
Penis  bis  unter  den  Schooshogen  einführt ,  dann  den  Penis  zwi¬ 
schen  die  Schenkel  des  Kranken  senkt ,  um  die  Krümmung  der 
Harnröhre  zu  vermindei  n ,  und  die  Sonde  in  die  Blase  fort¬ 
schiebt,  Man  soll  den  V ortheil  haben ,  den  geraden  Katheter 
zwischen  den  Fingern  drehen ,  und  so  jedes  Hindernifs  leichter 
überwinden  zu  können, 

B ERTÖN  ( Archives  generales  de  Medecine,  Mai  48‘i6^  p,  66) 
empfehlt  eine  Biegung  des  Schnabels  des  Katheters ,  ohne  dafs 
diese  den  kleinsten  Durchmesser  der  Urethra,  der  3  bis  4  Linien 
betrügt ,  überschreitet. 

Der  doppelt-  ( Sförmig )  gekrümmte  Katheter  nach  Petit 
gewährt  keinen  U ortheil, 

S-  1539. 

Die  Einführung  des  Katheter s ,  Caihe^ 
terismiLS ,  ist  eine  Operation,  Avelchc  Fertigkeit  und 
Uebung  voraussetzt,  und  nicht  selten  mit  den  gröfs- 
ten  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Am  besten  theilt 
man  dieselbe  in  drei  Zeiträume.  Im  ersten  Zeit¬ 
räume  geht  der  Katheter  durch  den  Theil  der  Harn¬ 
röhre,  welcher  von  den  schwammichten  Körpern 
umg^eben  ist.  Der  Wundarzt  fafst  mit  dem  Dau- 
men  und  Zeigeörjger  der  linken  Hand  das  männ¬ 
liche  Glied  hinter  der  Eichel,  ohne  die  Harnröhre 
zu  drücken;  mit  dem  Daumen,  Zeige-  und  Mittel- 
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Finger  Fifsf  er  das  obere  Ende  des  Katheters,  wel- 
eher  mit  Fett  oder  Oel  bestrichen  ist,  und  führt 
die  Spit/.e  desselben,  indem  sein  Griff  gegen  den 
Nabel  gerichtet  ist,  in  die  Oeffnung  der  Urethra 
ein.  Indem  er  nun  das  Glied  mit  den  Fingern  der 
linken  Hand  gerade  aufwärts  zieht,  schiebt  er  den 
Katheter  nach  unten  gegen  das  Mittelfleisch.  Im 
zweiten  Zeiträume,  wo  der  Katheter  durch  den  häu¬ 
tigen  Theil  der  Harnröhre  geht,  läfst  man,  wenn 
der  Schnabel  des  Katheters  unter  die  Schambeine 
gelangt  ist,  das  Glied  los,  und  senkt  den  Griff 
des  Katheters  langsam  und  nur  wenig,  ln  dieser 
geringen  Neigung  wird  der  Katheter  wieder  etwas 
vorwärts  geschoben,  und  erst  im  dritten  Zeiträume, 
wenn  der  Schnabel  des  Katheters  bis  zum  Blasen— 
halse  gekommen  ist ,  wird  die  Neigung  des  Kathe¬ 
ters  gegen  die  Schenkel  verstärkt,  und  immer  lang¬ 
sam  vorwärts  geschoben.  Wenn  der  Schnabel  dts 
Katheters  in  die  Mündung  der  Blase  eingetreten  ist, 
senkt  man  endlich  den  Grilf  ganz  zwischen  die 
Schenkel.  —  Am  zvveckmäfsigsten  befindet  sich  der 
Kranke  während  der  Einbringung  des  Katheters  in 
der  Rückenlage;  doch  kann  er  auch  sitzen  oder 
stehen.  Nicht  selten  ist  der  Katheter  in  der  einen 
Lage  besser  einzuführen,  wie  in  der  anderen.  — 
Die  elastischen  Katheter  werden  entweder  mit  oder 
ohne  den  eisernen  Stab,  dem  man  die  gehörige 
Krümmung  giebt,  eingebracht. 

Bei  der  sogenannten  Tour  de  maitre  wurde  der  Griff 
des  Katheters  gegen  die  Schenket  gehedten,  und  mit  seiner  Con- 
vexität  nach  oben  gerichtet,  in  die  Harnröhre  ein geffiihrt.  IT^ar 
der  Schnabel  bis  unter  die  Schambeine  gedrungen ,  so  wurde  der 
Griff  nach  dem  Nabel  durch  eine  halbe  TNendung  erhoben,  und 
dann  gesenkt.  Dieser  Handgriff  ist  verwerJUch.  Bei  sehr  fett'“ 
leihigen  Personen  führe  inan,  im  Anfänge  den  Katheter  etwas 
von  der  Seite  ein, 

§.  i5io. 

Bei  dem  Katheterisiren  mufs  immer  mit  gehöriger 
Sorgfalt  und  Zartheit  verfahren  werden;  Gewalt  kann 


heftige  Entzündung,  ZerreifAiing  der  Urethra,  falsche 
Wege  und  heftige  Blutung  verursachen.  —  Die  Hin¬ 
dernisse,  welche  sich  der  Einführung  des  Katheters 
eiUgegenstellen  ,  können  sehr  verschieden  seyn.  — 
Wird  der  Griff  des  Katheters  zu  früh  gesenkt,  so 
slüfst  der  Schnabel  gegen  die  Schambeine,  und  man 
fühlt  einen  festen  Widerstand.  Hier  mufs  der  Ka¬ 
theter  zurückgezogen  und  etwas  tiefer  eingeführt 
Averden,  ehe  man  ihn  senkt.  In  schwierigen  Fäl¬ 
len  kann  man  sich  auch  durch  den  in  den  Mast— 
darm  eingebrachten  Finger  überzeugen,  ob  sich  der 
Katheter  schon  unter  den  Schambeinen  belindet.  — 
Wird  der  Katheter  zu  tief  nach  unten  geführt;  oder 
befindet  sich  sein  Schnabel  in  einer  falschen  Rich¬ 
tung,  wo  er  entweder  den  häutigen  Theil  der  Blase 
zu  einem  blinden  Sacke  ausdehnt,  oder  gegen  eine 
Falte  der  inneren  Haut  der  Urethra  anstöfst,  so 
mufs  man  ihn  etwas  zurückziehen,  auf  den  rechten 
Stand  der  Ringe  an  dem  Griffe  genau  achten,  und 
den  Katheter  in  einer  anderen  Richtung  verschie¬ 
ben.  Der  in  den  Mastdarm  eingebrachte  Zeigefin¬ 
ger  der  linken  Hand  kaim  die  Fortführung  des  Ka¬ 
theters  in  gehöriger  Richtung  unterstützen.  —  Der 
Eintritt  des  Katheters  in  den  Blasenhals  wird  oft 
durch  Krampf,  oder  durch  eine  Anschwellung  der 
Prostata  verhindert.  Im  ersten  Falle  hält  man  den 
Katheter  etwas  ruhig,  reibt  das  Mittelfieisch ,  und 
schiebt  dann  denselben  in  gehöriger  Richtung  fort. 
Bei  der  Geschwulst  der  Prostata  mufs,  wie  i532. 
angegeben  ist,  vei  fahren  w^erden.  —  Elastische  Ka¬ 
theter,  wenn  sie  von  einem  Hindernisse  angehalten 
Averdeii,  dringen  oft  ein,  wenn  man  den  eisernen 
Stab  ungefähr  einen  Zoll  zurückzieht,  und  dann 
den  Katheter  vorschiebt.  —  Bei  Verengerungen  der 
Harnröhre  dringt  oft  der  Katheter  ein,  wenn  man 
zuerst  eine  Kerze  einführt,  sie  einige  Stunden  he¬ 
gen  läfst,  und  dann  den  Katheter  einbringt.  —  In 
schwierigen  Fällen  mufs  man  Katheter  von  ver¬ 
schiedener  Dicke  versuchen. 
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i54i. 

Ist  der  Katheter  in  die  Blase  gelangt,  so  über¬ 
zeugt  uns  davon  die  freiere  Bewefjlichkeit  dessel— 
ben ,  die  Richtung  seines  Griffes,  welcher  zwischen 
die  Schenkel  herabgestiegen ,  und  der  Ausflufs  des 
Urines,  nachdem  das  Stilet  zurückgezogen  ist.  Würde 
der  Ausflufs  durch  verdickten  Schleim  oder  Blut— 
pfropfe  verhindert,  Avelche  sich  in  die  Oeflnungen 
oder  den  Canal  des  Katheters  legen,  so  kann  man 
durch  Einspritzungen  von  lauem  Wasser,  oder  durch 
die  Einführung  des  Stilets  dieses  Hindernifs  ent¬ 
fernen,  oder  auch  mittelst  einer  Spritze,  die  man 
in  die  äufsere  Oeffnung  des  Katheters  setzt,  den 
Urin  aussaugen.  —  Bei  der  paralytischen  Urinver¬ 
haltung  ist  oft  ein  Druck  auf  die  Ünterbauchgegend 
nothwendig ,  um  die  Blase  vollkommen  zu  entlee¬ 
ren.  —  Hat  man  beim  Katheterisiren  bedeutende 
Schwierigkeiten  gefunden,  so  ist  es  am  besten,  den 
Katheter  liegen  zu  lassen.  Man  verstopft  seine  äus¬ 
sere  Oeffnung,  und  befestigt  ihn  mittelst  eines  dop¬ 
pelten  Bändchens,  und  zirkelförmig  um  das  Glied 
gelegten  Heftpflasters.  Alle  3  bis  4  Stunden  läfst  man 
den  Urin  ausfliefsen,  und  alle  0  bis  7  Tage  legt 
man  einen  frischen  ein,  damit  er  sich  nicht  zu  sehr 
erweicht  und  incrustirt.  Kann  der  Kranke  das  Lie— 
genbleiben  des  Katheters  nicht  ertragen,  so  mufs 
er  ,  so  oft  es  nothwendig  ist ,  wieder  eingeführt 
werden. 

ena  der  i/meliegende  und  hejestigte  elastische  oder  silberne 
Katheter  zu  lang  oder  der  Canal  der  Urethra  kürzer  j  als  ge^ 
wohnlich  ist j  so  kann  sein  Schnabel  die  hintere  oder  obere  Wand, 
der  Pdase  allrnälig  durchstofsen  und  tödtliche  Peritonitis  verur¬ 
sachen.  In  diesem  Fcdle  hört  der  Urin  nach  5  bis  6  Pagen 
auf  zu  ßiefsen,  oder  er  ßiefst  zwischen  der  Urethra  und  dem  Ka¬ 
theter  ab  j  und  cs  entwickeln  sich  nun  die  Zufälle  der  Peritoni¬ 
tis.  Um  dies  zu  s^ermeideiij  kann  man  den  Katheter  nicht  sorg“ 
Jültig  genug  befestigen,  damit  er  nicht  tiefer  eindringt,  als  dajs 
der  Urin  durch  seine  seitliche  O  eff  nun  gen  ausßiefseri  kann.  Man 
hemifst  dies  leicht ,  indem  man  den  Katheter  sanft  ziirilckzieht , 
während  der  Urin  ßießt ,  in  dem  Augenblicke ,  wo  der  Urin 
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atijytört  zu  ßiefsen  t  schiebt  man  den  Katheter  einige  Linien  tiefer 
€in  ,  und  befestigt  ihn  sorgfältig, 

Lallemand,  Perforation  de  la  vessie  par  les  Sondes  ßxes;  in 

Revue  medicalce  Nov*  p» 

§.  i  5f^2. 

Die  Einführung  des  Katheters  beim  weiblichen 
Geschlechte  ist  viel  leichter,  wie  beim  männlichen. 
Wenn  die  Kranke  auf  dem  Rücken  liegt,  und  die 
Schenkel  etwas  von  einander  entfernt  sind,  so  führt 
man  den  Zeigefinger  der  rechten  Hand,  auf  des¬ 
sen  Volarfläche  der  Katheter  hingestreckt  ist,  zwi¬ 
schen  die  Schamlippen  gegen  das  Orificiura  urethrae, 
welches  man  mit  der  Spitze  des  Fingers  deutlich 
als  eine  mit  wulstigem  Rande  versehene  Oefitiung 
unterscheidet,  und  schiebt^en  Katheter  in  dieselbe 
ein.  —  Wo  es  auf  diese  Weise  nicht  gelingt,  mufs 
man  die  Theile  entblöfsen,  um  das  Orificium  urethrae 
durch  das  Gesicht  zu  unterscheideu. 

$.  i543. 

Wenn  durch  die  Zurückhaltung  des  Ürines  eine  so 
bedeutende  Ausdehnung  der  Blase  erfolgt,  dafs  lebens¬ 
gefährliche  Folgen,  wie  Brand,  Zerreifsung  der  Blase, 
Extravasatiou  des  ürines  zu  befürchten  sind,  und  auf 
keine  Weise  der  Abflufs  desselben  auf  dem  natür¬ 
lichen  Wege  bewerkstelligt  werden  kann,  so  bleibfc 
kein  anderes  Mittel  zur  Rettung  des  Kranken,  als  die 
Entleerung  des  ürines  auf  einem  künstlicheu  Wege, 
Blasenstich y  Paracentesis  vesicae  urinariae.  — 
Diese  Operation  wird  zwar  selten  nothwendig,  wenn 
man  die  Einführung  von  Kerzen,  Darmsaiten,  ela¬ 
stischen  Kathetern ,  und  eine  dem  Charakter  der 
ürinverhaltung  passende  Behandlungsweise  mit  ge¬ 
höriger  Sorgfalt  leitet;  doch  ist  der  Rath  verwerf¬ 
lich,  sie  bei  einem  unübersteiglichen  Hindernisses 
in  der  ürethra  durch  die  gewaltsame  Einführung 
des  Katheters  entbehrlich  zu  machen.  Der  Blasen— 

C/ie/iuj  Chirurgifi  IT.  Bd.  I.  Ablh*  .  . 


stich  ist  keine  so  gefährliche  Operation ,  als  Viele 
glauben,  ihre  Gefährlichkeit  wird  in  den  meisten 
Fällen  nur  dadurch  bedeutend  vermehrt,  dafs  man 
sie  gewöhnlich  zu  lange^  verschiebt, 

1544. 

Der  Blasenstich  kann  auf  dreifache  Weise  ver¬ 
richtet  werden: 

V.  oberhalb  der  Schambeine erhindung ; 

5t,  durch  den  Mastdarm,  bei  TVeibern  durch  die 
Scheide  ^ 

3,  durch  den  Damm, 


i545. 

i  T  •  » 

Bei  dem  Blasenstiche  oberhalb  der  Schambein¬ 
verbindung  befinde  sich  «der  Kranke  in  einer  halb 
sitzenden  Lage  im  Bette,  Ein  Gehülfe  fixire,  nach¬ 
dem  die  Haare  vom  Schamberge  weggenommen  sind, 
durch  seine  beiden  Hände  die  Blase,  und  halte  sie 
in  einer  ,  ihrer  Mittellinie  entsprechenden  Richtung 
gegen  die  Linea  alba.  Der  Wundarzt  setze  den  Nagel 
des' Zeigefingers  der  linken  Hand  auf  den  oberen 
Rand  der  Schoosfuge;  fasse  mit  der  vollen  rechten  i 
Hand  einen  etwas  gebogenen  ( Fluranl scheu)  Troi- 
kart,  indem  er  den  Zeigefinger  auf  die  convexe  Seite 
desselben  anlegt,  setze  ihn  mit  seiner  Goncavität 
nach  unten  gerichtet,  knapp  oberhalb  des  Nagels 
des  linken  Zeigefingers  auf  die  weifse  Linie,  und 
stofse  denselben  durch  die  ßauchdecken  in  die  Blase. 
Ist  der  Troikart  nach  der  verschiedenen  Dicke  der 
Bauchdecken  bis  4Z-oli  tief  eingedrungen,  so  fasse 
der  Operateur  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  I 
die  Röhrey  und  ziehe  mit  der  rechten  das  Stilet  | 
des  Troikarts  aus.  Durch  die  Röhre  fliefst  nun  der 
Urin,  den  man  nur  nach  und  nach  sich  entleeren  i 
läfst,  und  dessen  Abflufs  man  durch  einen  Druck 
auf  die  Rauchwand  vermehren  kann.  —  üin  zu  ver¬ 
hüten,  dafs  der  scharfe  Rand  der  Röhre,  wenn  sich  i 
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die  Blase  zusammenzieht,  die  Wandungen  dersel¬ 
ben  nicht  verletzt  oder  reizt,  so  bringe  man  durch 
dieselbe  eine  andere  silberne  Röhre  ein,  die  vorne 
ein  stumpfes  Ende  hat,  durch  deren  Seitenöffnun¬ 
gen  der  Urin  abfliefsen  kann.  Hinten  ist  dieselbe 
mit  einem  Gegenhalte  versehen  *).  —  Um  die  inne 
liegenden  Röhren  zu  befestigen,  lege  man  eine  ge¬ 
spaltene  Compresse  so  an,  dafs  die  Röhre  in  ihre 
Spalte  zu  stehen  kömmt.  Den  senkrechten  Theil 
einer  TBinde  kreuze  man  vor  und  hinter  der  Röhre, 
und  befestige  sie  an  das  Gürtelstück.  Die  äufsere 
Röhre  werde  mittelst  Bänder,  die  durch  die  Oeff— 
nungen  ihres  äufseren  Endes  gezogen  sind,  an  das 
Gürtelstück  der  TBinde  befestigt.  Damit  die  in¬ 
nere  Röhre  nicht  zurückweiche,  werden  Bändchen 
durch  ihre  Ringe  und  die  Oeffnungen  der  äufseren 
Röhre  geführt  und  zusammengebunden. 

*J  Zang  j  Operationen,  Bd.  111:  Thl.  2-  Tah.  /.  Dieselbe 
Vorrichtung  zu  einem  andern  Zwecke  hei  Deschamf^ ,  Traitd 
historiqae  et  dogmafique  de  la  Taille,  Tom,  IV,  PLVlll» 

Die  Angabe  j  den  Troikart  4  bis  4^/2  Zoll  oberhalb  der 
Schoosfuge  einzustechen  j  gründet  sich  auf  die  Meinung ,  dafs 
die  Blase  bei  ihrem  Aufs  teigen  sich  oberhalb  der  Schoosfuge  von 
der  lauteren  kV  and  der  Bauchmuskeln  entferne.  Doch  ist  bei 
einem  höheren  Einstiche  die  Gefahr  der  V erletzung  des  Peri¬ 
toneums  gröfser  j  und  die  Blase  kann  sich  leichter  abstreifen, 
wenn  sie  nach  der  Entleerung  dts  Urines  sich  zusammenzieht. 
Bei  sehr  dickleibigen  Personen  j  wo  man  die  Blase  nicht  genau 
fühlt,  kann  es  zweckmäfsig  seyn  ,  einen  vorläufigen  Einschnitt 
von  4^/2  Zoll  Länge  durch  die  Bedeckungen  gleich  oberhalb  der 
Schoosfuge  in  der  Linea  alba  zu  machen,  bis  man  die  Blase  mit 
dem  Finger  deutlich  unterscheidet. 

Die  Krümmung  des  Troikarts  soll  den  Abschnitt  eines  Zir¬ 
kels  von  8  Zoll  bilden  (Desavlt);  seine  Länge  soll  nach  der 
Körperdicke  verschieden  seyn ,  dock  wenigstens  gegen  5  Zoll 
betragen. 

Es  ist  verwerßich,  durch  die  eingebrachte  Röhre  eine  andere, 
vorne  runde,  oder  einen  biegsamen  Katheter  emzuf ähren ,  und 
die  erste  auszuziehen ,  weil  neben  der  zweiten  dünneren  Röhre 
Urin  austreten  kann. 
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§.  i546^ 

Nach  der  Operation  wird  der  Urin  so  oft  durch 
die  Röhre  abgelassen ,  als  es  das  ßedürfnifs  des 
Kranken  nolhwendig  macht.  Entstehen  enUündliche 
Zufälle,  oder  dauern  sie  fort,  so  müssen  die  pas¬ 
senden  MitteL  angewandt  werden.  Gegen  den  sie¬ 
benten  Tag  zieht  man  die  Röhren,  Behufs  der  Rei¬ 
nigung,  aus.  Man  entfernt  zuerst  die  innere,  und 
führt  dann  durch  die  Canüle  des  Troikarts  einen 
gebogenen  stählernen  ^Cylinder  in  die  Blase,  zieht 
über  diesen  die  Canüle  aus,  und  bringt  sie,  nach¬ 
dem  sie  gereinigt  ist,  auf  demselben  wieder  ein.  — 
Während  dieser  Nachbehandlung  mufs  man  auf  alle 
.mögliche  Weise  suchen,  den  natüriichen  Gang  für 
den  Urin  wieder  herzustellen.  Hat  man  dieses  er¬ 
reicht,  so  Avird,  nachdem  ein  biegsamer  Katheter 
in  die  Blase  eingebracht  ist,  die  Röhre  ausgezogen, 
indem  man  mit  der  einen  Hand  die  sie  umschlies- 
senden  Bedeckungen  zurückhält,  die  Oeffnung  dann 
mit  einem  Klebepflaster  bedeckt,  und,  wenn  sie  sich 
nicht  schliefsen  will,  öfters  mit  Höllenstein  betupft. 

Beim  Wechseln  der  Röhren  ist  immer  längere  Zeit  Vor¬ 
sicht  nöthig j  weil  die  Verwachsung  der  Blase  mit  der  hinteren 
Bläche  der  Bauchmuskeln  oft  in  einem  bedeutenden  Zeiträume 
nicht  gehörige  Festigkeit  bekömmt.  Ein  vorläußger  Einschnitt 
durch  die  Bedeckungen  hindert  diese  Adhäsion»  fVo  daher  die 
Wiedereröffnung  des  natürlichen  Weges  nicht  möglich  ist,  werde 
der  Troikart  geradezu  durch  die  Bedeckuv gen  eingestojsen ,  die 
Röhre  zuverläjsig  befestigt,  nicht  vor  dem  achten  Tage  gewech¬ 
selt,  und  dabei  mit  der  gröfsten  Sorgfalt  verfahren ;  der  Kranke 
halte  sich  ruhig,  und,  wenn  die  Verwachsung  der  Blase  mit 
den  Bauchmuskeln  zu  Stande  gekommen  ist,  werde  ein  elastischer 
Katheter  in  die  Blase  eingelegt,  —  SchregeVs  J^orschlag, 
mitttelst  in  die  W^ mdungen  der  Blase  neben  der  Troikartsröhre 
ein  geführter  Schlingen ,  sie  in  Berührung  mit  der  Bauchwand 
zu  halten ,  und  Adhäsion  zu  befördern, 

A,  a,  O,  S, 

§.  1547. 

Bei  dem  Blasenstiche  durch  den  Mastdarm  wird, 
naehdera  der  Mastdarm  durch  ein  Klystier  gereinigt 


/ 
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i«l,  der  Kranke  auf  den  Rand  des  Bettes  gelegt,  so 
dafs  die  herabhängenden  Schenkel  von  zwei  Ge- 
hülfen  gebogen  und  von  einander  gehalten  werden 
können.  Der  Arzt  bringt  den  beölten  Z^eigefinger 
der  linken  Hand  in  den  Mastdarm  bis  ungefähr  sechs 
Linien  über  die  Vorsteherdrüse.  Auf  diesem  Fin¬ 
ger  wird  der  gebogene  Troikart  mit  zurückgezo¬ 
gener  Spitze  bis  an  die  Stelle  eingeführt,  wo  der 
Zeigefinger  den  Einstichspunkt  andeutet.  Der  Grift’ 
des  Troikarts  wird  nun  gegen  den  Sleifs  gesenkt, 
gleichzeitig  die  Spitze  aus  der  Rohre  vor-  und  der 
Troikart  nach  der  Richtung  der  Beckenachse  i  bis 
ly^  Zoll  tief  eingeschoben.  Das  Stilet  wird  nun 
ausgezogen,  indem  man  mit  der  linken  Hand  die 
Röhre  festhält;  der  Urin  wird  abgelassen  durch  die 
erste  Röhre  ,  eine  vorne  abgerundete  eingeführt, 
und  beide  mittelst  einer  gespaltenen  Compresse  und 
Tßinde,  und  durch  Bänder,  welche  in  ihre  Ringe 
eingezogen  sind,  befestigt. 

s.  154  a, 

Der  Blasenslich  durch  den  Damm  ist  das  älteste 
Verfahren,  gegenwärtig  aber  beinahe  völlig  verlas¬ 
sen.  Es  wurde  dabei  entweder  die  Harnröhre  und 
der  Blasenhals  im  Damme  durch  einen  Einschnitt 
geradezu  geöffnet,  oder  der  Einschnitt  in  den  Bla¬ 
senhals  auf  e\\\evHoh\sox\Ae  geradicht  (Boutonniere), 
oder  die  Blase  an  ihrem  Körper  mit  eine^n  Troi¬ 
kart  eingestochen,  welcher  untweder  geradezu  in 
der  Mitte  einer  Linie,  die  man  sich  vom  Sitzknor¬ 
ren  bis  zur  Rapbe,  zwei  Linien  '^on  dem  Rande 
des  Afters,  gezogen  denkt,  zuerst  p^rpliei  mit  der 
Achse  des  Körpers,  und  dann  die  Spitze  etwas  nach 
einwärts  gerichtet ,  eingestofsen  wird  ;  oder  man 
macht  auf  der  linken  Seite  der  Raphe,  Zoll  von 
ihr  entfernt,  einen  ly^zolligen  Einschnitt,  welcher 
unter  dem  Bulbus  urethrae  anfangt,  und  neben  der 
Mündung  des  Afters  endigt,  durch  das  Zellgewebe 
und  die  Muskeln ;  während  nun  ein  Gehülfe  die 
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Blase  nach  unten  drückt,  vergewissert  man  sich  mit 
dem  in  die  Wunde  eingebrachten  Zeigefinger  der 
linken  Hand  von  der  Lage  der  Blase,  und  stöfst, 
auf. diesem  geleitet,  einen  dicken  gefurchten  Troi^ 
kart,  etwas  nachjoben  gerichtet,  in  die  Blase.  Nach 
entleertem  ürine  wird  die  äufsere  Wunde  sanft  mit 
Charpie  ausgefüllt,  die  Röhre  verstopft,  und  wie  bei 
dem  Blasenstiche  durch  den  geraden  Darm  befestigt. 

"  Eine  genaue  Darstellung  der  {verschiedenen  Verfalirungs^ 
weisen  bei  dem  Harnblasen  Stiche  im  Damme  s.  Poller  ,  über 
den  Harnblasenstich  im  Damme.  Erlangen  ^8^3,  8*  —  lieber 
die  verschiedener.  V erfahren,  bei  der  Boutonniere  s.  Desavlt,  a', 
a.  O.  S.  3S5. 

S-  1549. 

i  So  übereinstimmend  die  Meinungen  über  den 
unbedingten  Vorzug  des  Blasenstiches  oberhalb  der 
Schoosfuge  und  durch  den  Mastdarm  vor  dem  durch 
den  Damm  sind;  so  getheilt  sind  sie  in  dieser  Hin-.- 
sicht  über  die  zwei  ersten  Operationsmetboden.  — 
Von  dem  Blasenstiche  oberhalb  der  Sbhoosfuge  wird 
behauptet:  dafs  er  leicht  zu  verrichten,  und  wenig 
^  schmerzhaft  sey,  dabei  nur  die  Bauchdecken  und 
die  Blase  an  einer  Stelle  verletzt  werden,  wo  sie 
gewöhnlich  nicht  entzündet  ist,  und  Verletzungen 
überhaupt  am  besten  vertragen  kann;  dals  die  Blase 
nicht  verfehlt  werden  könne,  die  Nachbehandlung 
leichter  sey,  Ergiefsung  des  ürines  nicht  leicht  ent¬ 
stehe,  und  die  Röhren,  wenn  sie  zur  Unrechten 
Zeit  ausfallen,  wieder  eingebracht,  und  mit  leich¬ 
ter  Mühe  gewechselt  und  gereinigt  werden  können. 
Auch  kann  der  Rranke,  wenn  die  Röhren  innelie¬ 
gen,  sich  bewegen.  —  Dagegen  soll  bei  dieser  Ope¬ 
ration  das  Abstreifen  der  nach  der  Entleerung  des 
ürines  zusammenfallenden  Blase  von  der  Röhre,  und 
durch  den  Druck  dieser,  wenn  sie  sehr  tief  einge¬ 
bracht  wird,  Entzündung,  Eiterung  der  hinteren 
Blasenwaud  und  Durchstofsen  der  Röhre  in  den 
Mastdarm  zu  befürchten  seyn;  auch  soll  der  Urin 
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sich  nicht  vollständig  entleeren,  da  immer  noch  ein 
Theil  in  dem  Grunde  der  Blase  zurückbleibe.  — 
Als  Vorzug  des  Blasenstiches  durch  den  Mastdarm 
wird  angeführt:  die  Wandungen  der  Blase  und  des 
Mastdarmes  sind  in  genauer  Berührung,  der  Troi— 
kart  hat  keine  dicken  Theile  zu  durchdringen,  die 
Operation  ist  defshalb  nicht  schmerzhaft;  die  Ge¬ 
schwulst  der  Blase  ist  deutlich  fühlbar,  ein  Fehl¬ 
führen  des  Troikarts  daher  nicht  leicht  möglich.  — 
Dagegen  wird  behauptet,  dafs  bei  dieser  Operation 
die  Blase  verfehlt,  ein  Blutgefäfs,  die  Samenbläs— 
eben  oder  das  Bauchfell  verletzt  werden  können, 
dafs  der  Eingriff  immer  bedeutender,  Ausfallen  der 
Röhre,  Infiltration  des  ürines,  Eiteransammlung,  und 
dadurch  Fistelbildung  zu  befürchten  sey.  ,  ^ 

i55o. 

Die  gegen  den  Blasenstich  oberhalb  dei  Schoos¬ 
fuge  angeführten  Nachtheile  sind  von  wenig  Be¬ 
deutung,  indem  bei  der  Verrichtung  desselben  mit 
dem  gebogenen  Troikart  und  bei  dem  Einführen  einer 
stumpfen  Röhre  eine  Verletzung  der  hinteren  Blasen¬ 
wand  nicht  wohl  erfolgen,  und  durch  die  besondere 
Lagerung  des  Kranken  der  Ausflufs  des  ürines  immer 
befördert  werden  kann.  Es  verdient  daher  diese 
Operationsmethode  im  Allgemeinen,  besonders  aber 
in  den  Fällen  den  Vorzug  vor  jener  durch  den 
Mastdarm,  wenn  der  Blasenhals  entzündet,  oder 
anderweitig  krank  ist,  bei  Verhärtung  der  Prostata, 
bei  Krankheiten  des  Mastdarmes,  besonders  bei  Hä- 
morrhoidalgesch Wülsten ,  und,  wenn  die  Ausleerung 
des  ürines  durch  die  Operationsöffnung  lange,  oder 
das  ganze  Leben  hindurch  unterhalten  werden  soll.  — ^ 
Man  kann  hinsichtlich  der  Vorwürfe,  w’elche  man 
dem  Blasenstiche  durch  den  Mastdarm  macht,  selbst 
zugeben:  dafs  die  Verletzung  der  Samenbläschen 
leicht  vermieden  werden  kann,  wenn  man  den  Fin¬ 
ger  gehörig  tief  einbringt,  und  den  Troikart  genau 
in  der  Mittellinie  der  Geschwultt  einsticht;  dafs' die 
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Verletzung  des  Bauchfelles  nicht  leicht  möglich  ist, 
well  bei  der  Ausdehnung  der  Blase  nach  oben  der 
Raum  zwischen  der  Prostata  und  dem  Bauchfelle 
gröfser  wird,  und  das  Ausschlüpfen  der  Röhre  in 
vielen  Fällen  keinen  Nachtheil  brachte,  (indem  der 
Urin  entweder  durch  die  Oeffnung  ausflofs,  oder 
die  Blase  wieder  füllte,)  so  bleiben  die  Vorzüge 
des  Blasenstiches  oberhalb  der  Schoosfuge  doch  im¬ 
mer  viel  bedeutender.  Als  besondere  Indication  für 
den  Blasenstich  durch  den  Mastdarm  könnte  nur 
betrachtet  werden:  eine  besondere  tiefe  Lage  der 
Blase,  Ergiefsung  von  Blut  in  dieselbe,  und  un¬ 
überwindliche  Furcht  des  Kranken  vor  der  Ope¬ 
ration,  wo  man  sie  durch  den  Mastdarm  ohne  sein 
Wissen  änstellen  könnte.' 

PoLLEn,  a,  a,  O.  S,  4y  will  selbst  in  Fällen^  wo  der  Schoos^ 
hlasenstich  nicht  gemacht  werden  kann  ,  dem  Dammblasenstiche 
den  y" orzug  vor  dem  durch  den  After  geben  j  besonders ,  wenn 
man  voraussieht ,  dafs  die  Harnverhaltung  nach  der  Operation 
noch  längere  Zeit  anhalten  werde,  —  Auch  seyen  durch  den 
Dammblasenstich  noch  besondere  Zwecke  erreichbar ,  wie  die  Aus-^ 
leerung  stcinichter  Concremente  hei  permanenter  Disposition  zur 
Steinerzeugung  und  die  Abwendung  der  Gefahr  der  Ischurie  bei 
so  grofsen  Steinen ,  deren  Ausziehung  unmöglich  ist. 
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C,  T.  GrjefEj  Hier  Minderung  der  Gefahr  heim  Kaiserschnitte j 

liehst  der  Geschichte  eines  Falles^  in  welchem  Mutter  und. 

Kind  erhallen  wurden;  im  Journal  für  Chirurgie  und  Augen-- 

heiümnde.  BdAX-  Heft  4.  5.4» 

§.  i55i. 

* 

Wenn  das  Becken  so  verengt  ist,  dafs  ein  Kind; 
öuf  dem  natürlichen  Wege  gar  nicht,  oder^  nicht 
lebendig  zu  Tage  gefördert  werden  kann,  so  ist  die; 
Entbindung  auf  einem  anderen,  als  dem  von  der* 
INatur  bestimmten  Wege,  d.  h.  durch  die  kunst— - 
gemäfse  Eröffnung  des  "Bauches  und  des  Uterus,, 
Kaiserschnitt y  Sectio  caesarea,  Gastrohjrsteroto^« 
mia,  Laparo-  Metrotomia  ,  nothwendig. 

4  552. 

Die  anzeigenden  Umstände  für  den  Kaiserschnitt 
sind;  i-  Wenn  die  Conjugata  unter  Zoll  mifst, 
nnd’das  Kind  lebt.  2.  So  bedeutende  Verengerung 
des  Beckens,  dafs  die  Zerstückelung  des  Kindes 
unmöglich  ist. 

IVo  nicht  oöUige  Gewifsheit  von  dem  Lehen  des  Kindes 
besteht ,  ist  die  Perforation  dem  Kaiserschnitte  vorzuziehen;  defs- 
gleichen  hei  mifs gestalteten  Kindern.  —  Ist  die  Mutter  gegen 
^den  Kaiserschnitt,  so  verdient  ihre  Stimme  Berücksichtigung. 
Jfi  zweifelhaften  Fällen,  z.  B.  wo  die  Zeichen,  die  für  und 
ge»en  das  Leben  des  Kindes  sprechen,  sich  ihrer  IVichtigkeit 
nuch  das  Gleichgewicht  halten,  mögte  ihr  jedoch  um  so  weniger 
die  JVahl  der  Hülfeleistung  zugestanden  werden  dürfen,  wenn 
sie  sich  erst  während  der  Geburt  dazu  entschliefst. 

§.  i553. 

Bei  schwanger  Verstorbenen  mufs  der  Kaiser¬ 
schnitt  vorgenommen  werden,  wenn  die  Schwanger¬ 
schaft  so  weit  vorgerückt,  dafs  das  Kind  lebensfähig, 
wenn  die  Entbindung  auf  dem  natürlichen  Wege 
nicht  mögl'ich,  und  die  Mutter  wirklich,  nicht  schein¬ 
bar,  todt  ist  f»  • —  Hier  mufs  die  Operation  immer 
so  schleunig,  wie  möglich  vorgenommen  werden. 

*)  Bigaudeaüx  ,  im  Journal  des  Savans.  4 jdg* 
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§.  i554* 

Der  Kaiserschnitt  ist  theils  wegen  der  durch 
ihn  gesetzten,  höchst  bedeutenden  Verletzung,  theils 
wegen  der  später  eintretenden  Zufälle,  eine  höchst 
gefährliche  Operation.  Die  Zahl  der  durch  ihn  Ge¬ 
retteten  ist  sehr  gering,  gegen  die  darnach  Ver¬ 
storbenen.  Doch  sind  Fälle  verzeichnet,  wo  der 
Kaiserschnitt  an  derselben  Person  2,  5,  6  und  selbst 
7  Mal  vorgenommen  worden  ist  ^).  Ein  günstiger 
Ausgang  wird  um  so  eher  zu  erwarten  seyn,  wenn 
die  Gesundheit  der  Schwangeren  gut  ist,  nicht  durch 
vorausgegangene  Krankheiten,  vergebliche  Geburts— 
anstrengungen  oder  künstliche  Geburtsversnche  ge¬ 
litten  hat,  und  wenn  die  Operation  zur  rechten 
Zeit  vorgenommen  wird. 

-  Simon  j  a.  a,  O.  p.  636-  —  Mjistre  im  Journal  de 
medecine  48491,  Vol,  X^LIV.  Aoüt.  —  Sommer  ,  in  riiS’- 
suchen  Sammlungen  für  Naturwissenschaft  und  Heilkiinst. 
Leipzig  48  4y.  Bd.  I.  Heft  —  Locher,  in  medicO’> chi-* 
rurgical  Transact,  Hol.  IX.  XI,  P.  I.  p,  489i. 

$.  i555. 

Der  günstigste  Zeitpunkt  für  die  Operation  ist 
der,  in  dem  die  Natur  unter  anderen  Umständen 
die  Austreibung  der  Frucht  bewirken  würde;  wenn 
nämlich  der,  aus  den  Geburtstheilen  aiisfliefseude 
Schleim  mit  ßlutstreifen  gemischt,  der  Muttermund 
weit  geöffnet,  das  Fruchtwasser  abgegangen ,  eine 
merkliche  Kopf  -  oder  überhaupt  Kind  estheilge- 
schwulst  fühlbar  ist,  und  die  Kreissende  bereits 
wahre,  schmerzhafte,  anhaltende,  einander  schnell 
folgende,  den  erschütternden  ganz  nahe  stehende 
Treibwehen  verarbeitet, 

Grjefe  a.  a,  O, 

S‘ 

Die  Vorbereitung  zur  Operation  besteht  in  der 
Entleerung  des  Mastdarmes  durch  Klystiere^  und 
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der  Blase  durch  den  Katheter.  Die  zur  Operation 
wothwendigen  Instrumente  sind  ein  bauchichtes  und 
ein  geknöpftes  gerades  Bistouri ,  eine  Hohlsonde, 
ünterbindungsgerätbe,  und  mehrere  Nadeln.  —  Die 
Lage  der  Kranken  sey  eine  horizontale  Rückenlage, 
mit  etwas  erhöhtem  Oberkörper,  auf  einem  schma¬ 
len,  mit  einer  Matraze  bedeckten  Tische;  sie  werde, 
allenthalben*,  ^vo  es  die  Operation  nicht  hindert, 
mit  einem  Leintuche  bedeckt,  und  von  Gehülfen 
gehalten.  Ihr  Gesicht  sey  von  der  Operations¬ 
stelle  abgewendet,  oder  mit  einem  dünnen  Tuche 
bedeckt. 

§.  iSdj. 

Um  den  Vorfall  der  Därme  bei  der  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  zu  verhüten,  wird  gewöhnlich  gleichmäs- 
siger  Druck  mit  den  Händen  empfohlen.  Auten- 
RiETH  schlug  das  vorläufige  Einziehen  der  Faden¬ 
bändchen,  ehe  man  den  üserus  eröffnet,  Rietgei^ 
einen  Pflastergürtel  vor.  — -  Zweckmäfsiger  läfstGa^FE 
drei  Schwämme,  einen  Fufs  lang,  einen  halben  Fufs 
breit  und  an  drei  ZiOll  dick,  möglichst  regelmäfsig  von 
Gehülfen  andrücken,  dafs  ein  Raum  von  ungefähr 
acht  Zoll  Länge  und  drei  bis  vier  Zoll  Breite  frei 
bleibt.  —  Findet  man  Därme  zwischen  dem  Uterus 
und  der  Bauchwand,  was  man  an  einer  nachgiebi¬ 
gen,  elastischen  Beschaffenheit  der  letzteren  erkennt, 
so  mufs  man  diese  erst  durch  sanften  Druck  zu— 
rückschieben,  bis  man  in  allen  Puncten  einen  con¬ 
vexen,  unnachgiebigen,  festen,  harten  Körper  fühlt. — 
Besonders  im  Augenblicke,  wo  die  letzten  Kindes— 
thelle  hervortreten,  müfsen  die  Schwämme  von  den 
Gehülfen  fester  angedrückt  werden. 

S.  i558. 

Die  Stelle  und  Richtung  des  Schnittes  wird  ver¬ 
schieden  angegeben: 

1.  Der  Seitensclinitt y  auf  der  Seite,  wo  die  gröfsle 
Erhabenheit  am  Ünterleibe  besteht  [oder  an  der 
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enfgcgengesetzte«  *)],  seitwärts  von  der  weifsen  Linie, 
mehr  oder  weniger  von  ihr  entfernt  in  oder  neben 
dem  geraden  Bauchmuskel ,  zwischen  dem  iNabel  und 
dem  Schoosbeine,  etwas  schräg  von  oben  nach  unten 
und  aufseu  gezogen  ^). 

2.  Der  Schnitt  in  der  weifsen  Linie,  von,  über, 
oder  unter  dem  Nabel  anfangend  bis  oder  2 
Zoll  über  der  Schoosluge 

3.  Der  Querschnitt ,  auf  der  Seite,  wo  der  Uterus 
am  meisten  hervorsteht  ,  zwischen  dem  geraden 
Bauchmuskel  und  der  Wirbelsäule,  und  zwischen 
den  falschen  Rippen  und  dem  Kamme  des  Hüft— 
beines,  ober—  oder  unterhalb  des  Nabels 

4.  Der  Schrägschnitt ,  Diagonalschnitt ,  dessen 
Richtung  von  dem  Ende  der  untersten  falschen  Rippe 
der  einen,  zu  dem  Schenkel  des  Schambeines  der 
anderen  Seite,  so  schräg  über  die  weifse  Linie  vei  — 
läuft,  dafs  die  Mitte  des  Schnittes  gerade  auf  diese 
fällt  5). 

y J  Millot ,  ohservation  sur  Operation  dite  cesarienne  faite 
aoec  SLLcces,  Paris  4'jg6» 

S J  Rousset  ,  a,  a,  O,  —  Leveet  ,  Tf^ahrnehmung  von  den 
Ursachen  u.  Zufällen  vieler  schweren  Gehurten.  Aus  d,  Franz, 
von  FUalh  aum.  Lübeck  4/64,  Thl.  II,  S,  283,  —  Stein, 
Abhandlung  von  der  Kaisergeburt, 

3)  Guenin  ,  histoire  de  deux  operations  cesariennes,  Paris 
4y5o.  —  Baüdeloqüe  ,  Entbindungskunst,  Thl.  II.  — 
Deleürye  ,  observations  sur  V Operation  cesarienne  d  la  li- 
gue  blanche,  Paris  4ygg, 

4)  Lauvekjat,  nouvelle  methode  de  pratiquer  Poperation  c«- 
sarienne,  Paris  4^88,  Deutsch,  Leipzig  4^go, 

5 )  Stein  ,  gebürt shiilßiche  Abhandlungen,  Hejt  I,  S.  42$, 

S.  iSSp. 

Die  Wahl  und  Richtung  des  Schnittes,  und  die 
amit  verbundenen  Vortheile  lassen  sich  nicht  im 
digemeinen  bestimmen,  sie  richten  sich  nach  den 
esonderen  Umständen,  besonders  nach  der  Lage 
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und  Richtung  des  Üferus,  nach  dem  etwa  erkannten  ! 
Sitze  des  Mutterkuchens,  nach  der  Lage  des  Kindes, 
nach  der  Gröfse  des  Raumes  zwischen  dem  Nabel  und  i 
der  Schoosfuge  u.  s.  w.  Da  der  Mutterkuchen  am  häu¬ 
figsten  auf  der  rechten,  doch  auch  auf  der  linken  Seite  * 
sitzt,  so’ hat  der  Schnitt  auf  der  linken  Seite,  mehr  * 
aber  der  in  der  weifsen  Linie  Vorzüge.  Bei  diesem 
Schnitte  bleiben  zugleich  die  äufsere  und  innere 
Wunde  parallel,  alle  Feuchtigkeiten  können  aus  der  ' 
Wunde  am  besten  abfliefsen,  die  Bauchwand  ist  an  j 
dieser  Stelle  am  dünnsten,  man  verletzt  bei  der  Er-  i 
Öffnung  der  Bauchwand  kein  Blutgefäfs  und  die  Hei-^ 
lung  der  Wunde  erfolgt  in  der  Linea  alba  eben  so 
gut,  als  an  anderen  Stellen  der  Bauchwand.  —  Bei 
dem  Diagonalschnitte  kann  nach  der  Operation  der' 
Uterus  sich  in  einer  solchen  Richtung  zusammen— - 
ziehen  ,  wobei  die  Wunde  desselben  nicht  klafft. 
Dies  gilt  auch  vom  Schrägschnitte.  Dabei  wird  aber' 
die  Rauchwand  an  ihren  dickeren  Stellen  einge¬ 
schnitten,  und  es  werden  Gefäfse  verletzt.  —  Die¬ 
jenige  Stelle  ist  überhaupt  als  die  angemessenste 
zu  betrachten ,  wo  man  den  Uterus  und  die  Kin- 
destheile  am  deutlichsten  fühlen  kann. 

§.  i56o. 

Die  Operation  selbst  durchläuft  folgende  Acte: 

1.  die  Eröffnung  der  Bauchwand, 

2.  die  Eröffnung  des  Uterus, 

3.  die  Zutageförderung  des  Kindes  und  der  Nach¬ 
geburt, 

4.  die  Vereinigung  der  Wunde. 

§.  i56i. 

Mit  dem  convexen  Bistouri  trennt  man  in  einer 
der  i558.  angegebenen  Richtungen  die  Haut  und 
die  Bauchmuskeln  bis  auf  das  Bauchfell.  Eine  etwa 
verletzte  Bauchdecken  -  Schlagader  wird  unterbun¬ 
den,  Man  macht  sodann  eine  kleine  Oeffnung  in 
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das  Bauchfell ,  um  den  Zeigefiuger  der  linken  Hand 
und  auf  diesem  das  geknöpfte  Bistouri  einzuführen, 
und  trennt  damit  das  Bauchfell  nach  der  ganzen 
Länge  des  äufseren  Schnittes.  Macht  man  den 
Schnitt  in  der  weifsen  Linie,  so  kann  man,  da  hier 
keine  Gefäfse  verletzt  werden ,  mit  Beachtung  der 
Dünne  der  ausgedehnten  Bauchwand ,  mit  einem 
Zuge  durch  die  ßedecki^ngen  und  das  Peritoneum 
dringen.  —  Eine  Länge  von  5  Zoll  für  den  Schnitt 
in  die  Bauchwand,  —  und  von  Zoll  für  den 

Schnitt  in  dem  Uterus  ist  als  in  der  Regel  hinrei¬ 
chend  zu  betrachten.  —  Der  sich  nui)in  der  Wunde 
i  zeigende,  blauroth  aussehende  Uterus  Avird  mit  dem 
^  convexen  Bistouri  in  einer  kleinen  Strecke  bis  in 
i  seine  Höhle  eingeschnitten,  und  die  Wunde  mit  dem, 

;  auf  dem  Zeigefinger  eingeleiteten  Knopfbistouri  so 
i  schnell,  wie  möglich,  nach  der  Richtung  des  äus- 
\  seren  Schnittes  erweitert.  —  Das  Kind  werde  nach 
i  Beschaffenheit  seiner  Lage  an  dem  Kopfe,  oder  an 
:  den  Füfsen  gefafst,  ausgezogen,  wobei  man  jedoch 
i  nicht  zu  sehr  eile;  der  jSlabelstrang  unterbunden  und 
:  getrennt.  —  Trifft  man  bei  der  Eröffnung  der  Ge- 
1  bärmutter  auf  die  Mitte  der  Placenta,  so  soll  der 
;  Schnitt  eiligst  erweitert,  die  Placenta  durchschnit- 
1  ten ,  das  Kind  herausgenommen,  und  der  Mutter- 
j  kuchen  gelöst  Averden.  Fällt  der  Schnitt  auf  den 
]  Rand  der  Placenta,  so  Averde  dieser  abgelöst.  Zeigt 
^  sich  die  gelöste  Placenta  in  der  Wunde  des  Ute- 
1  rus,  so  Avird  sie  durch  einen  leichten  Zug  am  Na- 
1  belstrange  und  durch  nicht  zu  schnelle  Umdrehun- 
i;  gen  entl’ernt.  —  Geschieht  dies  nicht,  so  muls  die 
i!  Placenta  durch  die,  in  den  Uterus  eingeführte  Hand 
j  gelöst  werden, 

IViGÄND^s  Vorschlag ,  den  Naheistrang  mittelst  eines 
['  hrummen  Stabes  durch  den  J^dnttet mund  in  die  Scheide  zu  lei"“ 
\  ten,  ist  verwerfflicht 

Wenn  der  Uterus  nicht  durch  ^seiixe  Ziisainmenziehang  in 
i  die  Beckenhöhle  hinab  gestiegen  ist,  soll  man  ihn  vorsichtig  her- 
I  ahdriieken 
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4 J  Drei  ßehurtshülfliche  Abhandlungen,  Hamburg  48 4  >4,  S.g6. 

J  )  Stein  ,  geburtshülßickg  Abhandlungen, 

Besondere  Messer  für  den  Kaiserschnitt  sind  angegeben  ifon 
Stein  ( Anleitung  zur  Geb urts hülfen  5te  Ausg*  Tcfel  ßl.  Figur 
J  —  4Jj  —  ^on  Fljmmjnd  mit  beweglichem  Schneidedecker 
(Diss.  de  l^ Operation  cesarienne,  Paris  i8 4  4 »  ),  —  von  Zellen 
(in  Schnetter^s  Verzeichnifs  der  chirurg,  Instrumente),  — 
Mesnard*  s  Scalpell  und  Scheere  bei  Kr  o  mb  holz  ( Akologie, 
T,  F,  Fig,  So,  T,  Fl,  Fig,  444)» 

%  i5(]2. 

Nachdem  mit  einem,  in  warmes  Wasser  getauch¬ 
ten  feinen  Schwamine  das  in  die  Höhle  des  Uterus 
ergossene  Blut  aufgesaugt,  die  Eihäute,  welche  durch 
Verstopfung  des  Muttermundes  den  Abflufs  des  Blu¬ 
tes  hindern  könnten,  entfernt,  durch  einen  sanften 
Druck  das  in  die  Bauchhöhle  ergossene  Blut  her¬ 
ausgebracht,  mit  dem  Schwamme  aufgesaugt,  und 
die  etwa  vorgefallenen  Eingeweide  zurückgebracht 
worden  sind,  werden  die  Wundränder  von  dem  Ge— 
hülfen  einander  genähert,  und  durch  Fadenbänd-*^ 
chen  j  die  mit  gehörig  breiten  Nadeln  eingezo— 
gen  werden,  vereinigt,  doch  so,  dafs  der  untere 
Winkel  der  Wunde,  in  welchen  ein  beölter  Lein— 
wandstreifen  eingelegt  wird,  zum  Abflüsse  der  Feuch¬ 
tigkeiten  offen  bleibt.  Zur  Unterstützung  der  Ver¬ 
einigung  werden  4  his  5  anderthalb  Zoll  breite  und 
so  lange  Heftpflasterstreifen,  dafs  sie  den  Leib  an¬ 
derthalb  Mal  umgeben  können,  mit  ihrer  Mitte  auf 
dem  Rücken  angelegt,  nach  vorne  zur  Wunde  ge¬ 
führt,  ihre  Enden  auf  der  Wunde  gekreuzt  und  in 
schiefer  Richtung  nach  unten  angeklebt.  —  Den 
offen  gebliebenen  Theil  des  unteren  Wund  winkeis 
belegt  man  mit  einem  mit  Gerat  bestrichenen  Plu— 
masseau,  welches  man  mit  einem  Heftpflaster  be¬ 
deckt,  und  umgiebt  den  ganzen  Unterleib  mit  einem 
vorne  mit  Bändern  versehenen  Leinvvaudgürtek  Die 
Operirte  werde  akdann  in  ihrem  Bette  in  eine  solche 
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1  Lage  gebracht,  däfs  der  untere  Winkel  der  Wunde, 

1  so  viel,  wie  möglich,  der  abhängigste  Thcil  ist.  , 

*)  VergL  GruEfe  a,  a,  O.  S.  0,5, 

s.  1563. 

Die  Nachbehandlung  mufs  sich  nach  den  allge- 
I  meinen,  bei  bedeutenden  Wunden  zu  befolgenden 
I  Regeln  richten,  mit  Berüeksichtigung  des  durch  die 
I  Puerperal  -  Krisen  bedingten  Zustandes  der  Operir- 
I  ten  —  Der  Verband  werde  nur  dann  erneuert, 

^  wenn  er  vom  Wundsecretum  durchweicht,  oder  Ein- 
I  klemmung  der  Därme  oder  des  Netzes  entstanden 
i  ist.  —  Die  blutige  Naht  werde,  wenn  sie  wegen  Ent— 
i  Zündung  nicht  früher  weggenommen  werden  mufste, 

;  am  achten  oder  zehnten  Tage  entfernt,  und  zwar 
.  zuerst  das  obere  Bändchen,  später  die  unteren.  — 

|[  Die  Mutterscheide  und  der  Muttermund  sollen  täg- 
t  lieh  untersucht,  und  Alles  entfernt  werden,  was  den 
L  Abflufs  der  Lochien  hindern  könnte.  —  Bei  ein- 
r  tretender  Vernarbung  mufs  zur  Verhütung  eines 
[  Bauchbruches  eine  gut  anschliefsende  Leibbinde  ge- 
\  tragen,  und  jede  Anstrengung  vermieden  werden. 

Ueher  die  Nachbehandlung  vergl,  Grjefe  a,  a.  O, 

,  §.  i564- 

Als  besondere  Vorschläge,  um  die  Gefahr  des 
!  Kaiserschnittes  zu  vermindern,  seyen  hier  erwähnt: 
1.  Man  soll  den  Kopf  des  Kindes  mit  einer  durch 
das  Becken  in  die  Gebärmutter  gebrachten  Hand 
gegen  die  vordere  Wand  der  Gebärmutter  und  die 
i  Bauchdecke  andrücken,  und  auf  ihm  neben  der  weis- 
sen  Linie  so  viel  einschneiden,  als  nothwendig  ist,  um 
dem  Kinde  den  Austritt  zu  verschaffen  ^).  — >  2.  Man 
soll  nach  gemachtem  Bauchschnitte,  anstatt  die  Gebär¬ 
mutter,  die  Mutterscheide,  und  wenn  es  nöthig  ist, 
den  Muttermund  durch  einen  Schnitt  öffnen,  und 
das  Kind  dadurch  aus  der  Gebärmufter  herauszie- 

Chelius  Chirurgie.  11.  Bd.  1.  Abth« 
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Ijen  2N  _  3.  Nach  Rietgeh  soll  ein  Schnitt  von  der 

Gebend  des  Hüftbeinkammes  bis  nahe  zur  Schoos- 
fuffe  halbmondförmig  durch  die  Haut  gemacht  wer¬ 
den  während  ein  zur  Linken  der  Brust  der  Schwän¬ 
gern  stehender  Gehülfe  den  Uterus  von  der  rech¬ 
ten  Seite  ab  zu  sich  hinüberzieht,  wodurch  zugleich 
die  Haut  der  Schnittgegend  gespannt  wird.  Dem 
Hautschnilte  folgt  ein  gleichlaufender  Muskelschnitt, 
mit  der  Vorsicht,  das  Bauchfell  nicht  zu  verletzen. 
Das  Z.ellgewebe,  das  das  Bauchfell  bedeckt,  wird 
mit  den  Fingern,  oder  dem  Scalpellhefte,  oder  dem 
Messer  losgelöst,  und  die  Bauchhöhle  unterminirt. 
Hierauf  wird  die  Pfeilsonde  in  die  Scheide  gebracht, 
und  so  geführt,  dafs  die  Spitze  derselben  über  der 
Mitte  der  rechten  ungenannten  Linie  die  Scheiden¬ 
wände  emporhebt.  Der  Operateur  stöfst  nun  den 
Stachel  der  Sonde  durch  die  Scheidenwände,  und 
erweitert  die  Oeffnung  mit  dem  geknöpften  Bistouri 
bis  gegen  die  Harnröhre.  Die  Sonde  wird  entfernt, 
und  der  Schnitt  auf  dem  rechten  Zeigehnger  gegen 
den  Mastdarm  hin  fortgeführt.  Ist  der  Schnitt  so 
gelungen ,  dafs  an  der  rechten  Hälfte  des  Gebäi— 
mutterhalses  ein  aus  2  bis  3  Zoll  Scheidenhaut  ge¬ 
bildeter  Rand  anhängt,  so  wird  dieser  mit  einer 
Schere  milten  quer  getrenot.  Man  bedeckt  dann 
die  Wunde,  und  erwartet  den  Durchgang  des  Kindes. 
ISöthigenfalls  kann  auch  der  Gebärmutterscheiden- 
theil  rechts  eingeschnitten  werden. 

QsiyiNDER  j  (xöttiTig,  gelchrt,  ylnzdig.  ■iS 4 3» 

Jörg  ,  Versuche  u,  Beiträge.  Leipzig  i 806.  S.üöS. 

3j  Die  Anzeigen  der  mechanischen  Hülfen  bei  Entbindungen. 

Giesen  iSuo*  iM.it  4  E.  S.  44^* 

Rietgen  (Geschichte  eines  mit  ungünstigem  Erfolge  ver¬ 
richteten  Bauchscheiden- Schnittes  und  Folgerungen  daraus;  in 
Heidelberger  klinischen  Annalen.  Bd.  I.  Heft  S.  ^63)  glaubt, 
dafs  die  Bauchdecken-lVande,  in  der  angegebenen  Richtung  ge- 
führt,  wegen  der  schiefen  Richtung  der  absteigenden  Fasern  des 
äufseren  Bauchmuskels  nur  wenig  Raum  in  der  Breite  gebe,  und 
es  zur  Durchführung  des  Kindskörpers  eines  zweiten  Schnittes 
bedürfe,  welcher  jene  Fasern  quer  trenne.  —  Das  Einschneiden 
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des  Muttermundes  und  Mutterhalses  scheine  in  keinem  Falle  ent^ 
hehrt  werden  zu  können  j  und  müfse  nach  gemachtem  ersten 
Schnitte  durch  das  Scheidengewölbe  sogleich  vorgenommen  wer^ 
den.  Lyadurch  würde  die  Trennung  des  Sc  heidengewölb  es  an 
seinem  hinteren  Theile  entbehrlich,  und  die  mit  derselben  verhun^ 
denen  bedeutende  Blutung  verhütet,  die  übrigens  durch  einen,  in 
kaltes  asser  getauchten  Schwamm  leicht  und  völlig  gestillt 
werden  könne.  Die  Gegend  des  Schnittes  in  den  Uterus  werde 
am  besten  unter  derjenigen  Falte  des  Bauchfelles  gewählt,  welche 
gebildet  wird,  indem  das  Bauchjell  sich  über  das  runde  Mutterband 
shhlägt,  und  zum  Theil  um  dasselbe  anlegt.  Zur  Spaltung  der 
Gebärmutter  diene  am  besten  das  C ooper* sehe  Bruchmesse?', 

Beinahe  völlig  übereinstimmend  mit  Rietgens  Vorschläge 
1  ist  der  von  Beaudeloque  (These  inaugiirale,  Paris  48^3.  und 
.  Nouveau  mopen  pour  delivrer  les  femmes  contrefaites  ä  terme  et 
\  eil  travail ,  substitue  d  R Operation  cesarienne,  suivi  des  reßexions 
sur  ce  Sujet  par  F.  T,  Duchateau.  Paris  48^4-  d.J  —  Er 
macht  bei  rechtseitiger  Obliquität  des  Uterus  auf  der  linken 
Seite  des  Unterleibes ,  längs  des  äufseren  Randes  des  geraden 
Bauchmuskels  von  dem  Nabel  bis  4  —  3  Zoll  über  der  Sym^ 
i  physe  einen  Schnitt  bis  auf  das  Bauchfell.  Durch  die  Scheide 
I  werden  dann  die  Fruchtwasser  abgelassen ,  die  Beine  und  Sehen- 
i  kel  gebogen,  und  mit  dem  Zeigefinger  vom  unteren  kVinkel  der 
I  JVunde  aus  das  Peritoneum  in  dem  ganzen  Umfange  der  Fossa 
I  iliaca  und  über  der  Art.  iliaca  losgelöst.  Hierauf  hebt  ein  Ge* 

\  hülfe  das  Bauchjell  und  die  Eingeweide  zurück,  und  ein  anderer 
1  durch  seine  auf  den  Unterleib  gelegte  Hand  den  Uterus  in  sei- 
I  ner  Lage.  Der  Operateur  führt  seine  rechte  Hand  in  die 
\  FVunde ,  untersucht  die  Art.  iliaca  und  vergewissert  sich ,  oh 
nicht  einige  Zweige  derselben  die  Vagina  umgeben ,  in  welchem 
I  Falle  er  sie  doppelt  unterbinden  soll ,  ehe  er  sie  durchschneidet 
ie  beölte  linke  Hand  wird  in  die  Scheide  eingeführt ,  und  die- 
i  ser  Kanal  in  der  JVunde  in  die  Höhe  gehoben  ,  die  Vagina 
i  möglichst  tief  unter  ihrer  Insertion  an  dem  Halse  des  Uterus 
}  eingeschnitten  und  der  Schnitt  4^2  verlängert,  —  Bei 

i  linkseitiger  Obliquität  des  Uterus  geschehe  der  Schnitt  auf  der 
j  rechten  Seite.  —  Beaudeloque  nennt  diese  Operation  Gastro- 
»  elytrotomie, 

Physik  (  Detvees  ,  compendious  System  of  Midwifery, 
Philadelphia  4824»  —  Frorief^s  Notizen  Bd,  XL  S.  2g7) 
k  macht  den  Vorschlag,  den  Schnitt  horizontal  über  den  Schoos- 
.  beinen  zu  machen,  und  hier  das  Peritoneum  zu  unterminiren. 

Die  Erfahrung  hat  über  diese  V orschläge  noch  nicht  ent- 
.  schieden  ,  besonders  über  die  etwaigen  Schwierigkeiten  bei  der  zu 
Tageförderung  des  Kindes.  —  Der  V ortheil ,  dajs  die  Bauch¬ 
höhle  nicht  eröffnet  wird,  möchte  durch  die  Zerrung  und  Los- 
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lösung  des  Bauchfelles  auf  gewogen  werden,  wodurch  gefährliche 
Entzündungen,  Ergiefsungen  und  Eiteransammlmgen  nothwendig 
veranlafst  werden. 


V. 

Von  dem  Bauch  schnitte. 


S,  i565. 

Wenn  ein  Fötus  sich  in  der  Fallopischen  Röhre, 
in  dem  Eierstocke,  oder  der  Bauchhöhle  entwickelt, 
oder  durch  Berstung  des  Uterus  oder  der  Scheide 
in  die  Bauchhöhle  getreten ,  und  die  Ausziehung 
desselben  auf  dem  natürlichen  Wege  nicht  möglich 
ist,  wenn  er  lebt,  oder  abgestorben,  lebensgefähr¬ 
liche  Zufälle  für  die  Mutter  befürchten  läfst,  und 
keine  Anzeigen  bestehen,  dafs  er  durch  den  Pro- 
cefs  der  ülceration  auf  eine  oder  die  andere  Weise 
durch  die  JSaturkräfte  entfernt  wird,  so  ist  die  Er¬ 
öffnung  der  Bauchhöhle,  Bauchschnitt  ^  Gastro-- 
tomia,  Laparotorriiaj  nothwendig.  —  Welche  andere 
Krankheitszustände  diese  Operation  erfordern  kön¬ 
nen,  ist  schon  früher  angegeben. 

Die  Erscheinungen  einer  graviditas  extrauterina  sind  nie  so 
offenbar,  dafs  man  vor  dem  gewöhnlichen  Zeitpunkte  der  Nie¬ 
derkunft  sich  zur  Operation  entschliefsen  wird ,  obgleich ,  wenn 
sie  zwischen  dem  zweiten  und  fünften  Monate  verrichtet  würde, 
die  Hoffnung  eines  günstigen  Erjolges  bei  weitem  gröfser  wäre, 
als  wenn  sie  am  gewöhnlichen  Ende  der  Schwangerschaft  ange¬ 
stellt  wird.  Denn  in  diesem  Falle  werden  immer  die  Eingeweide 
des  Unterleibes  in  hohem  Grade  verändert ,  die  ganze  Consti¬ 
tution  der  Leidenden  sehr  verstimmt  sejii ;  man  ist  nicht  sicher, 
die  Placenta  völlig  zu  lösen ;  bei  der  Trennung  der  Hülle,  welche 
den  Fötus  einschliefst ,  ist  gefährliche  Blutung  zu  befürchten. 
Auf  welchem  FUege  soll  ein  den  Lochien  ähnlicher  Ausßufs  sich 
entleerend  —  Bedenkt  man  überdies,  dafs  die  Frucht  bei  der 
Extrauterin  -  Schwangerschaft  höchst  selten  den  Termin  ihrer 
Zeitigung  erreicht,  dafs  dieselbe  vielmehr  nicht  selten  in  ihrer 
Hülle ,  welche  sich  verdickt  und  verhärtet,  eingeschlossen  bleibt 
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und  zusammenschriimpft ,  oder  daß  durch  den  Jleiz  der  Frucht 
Eritziiridung  j  Adhäsion  der  nahegelegenen  T heile  ^  und  durch 
den  Procejs  der  Suppuration  stückweise  Ausstojsung  der  Frucht 
durch  Ahscef soff  nun  gen  der  Bauchwand  oder  durch  den  Mast-^ 
dann  erfolgt:  so  mag  es  in  den  meisten  Fällen  am  zweckmäs- 
sigslen  sepn  ,  die  Natur  in  der  Austreibung  der  Frucht  auf  die 
angegebene  hf^eise ,  durch  Mittel ^  welche  die  Eiterung  befördern 
u.  s.  w.  zu  unterstützen» 

§.  i5G(j. 

Wenn  bei  einer  Tuben-  oder  Ovarien-Schwan- 
gerschaft,  die  den  Fötus  umschliefsende  Hülle  zer- 
reifst,  oder  dieser  durch  einen  Rifs  des  Uterus  in 
die  ünterleibshöhle  tritt,  in  welchem  letzten  Falle 
nach  heftigen  Schmerzen  und  Geburtsanstrengungen 
plötzlich  ein  Zustand  von  Ruhe  eintritt,  die  Kranke 
das  Gefühl  einer  sich  im  ünterleibe  verbreitenden 
Wärme  hat,  der  Puls  klein  und  schwach  wird,  u. 
s.  w.,  so  folgt  gewöhnlich  der  Tod  schnell. 

S.  1567. 

Ueber  den  Ort  und  die  Richtung  des  Schnittes 
lassen  sich  im  Allgemeinen  keine  bestimmte  Re¬ 
geln  festsetzen.  Man  mufs  an  der  Stelle,  wm  man 
die  Frucht  am  deutlichsten  fühlt,  und  gegen  welche 
sie  ein  Gehülfe  mit  seinen,  flach  zu  beiden  Seiten 
aufgelegten  Händen  andrückt,  einen  ungefähr  6  Zoll 
betragenden  Einschnitt  durch  die  Haut  und  die  Mus-^ 
kein  bis  auf  das  Bauchfell  machen,  und  dieses,  wie 
beim  Kaiserschnitte,  trennen.  Liegt  der  Fötus  ohne 
Hülle,  so  entferne  man  ihn  auf  eine  angemessene 
Weise;  ist  er  eingeschlossen,  so  werde  die  Hülle 
vorsichtig  getrennt,  der  Fötus  und  nach  ihm  die 
Hülle  und  die  Placenta  entfernt.  —  Liegt  der  Fö¬ 
tus  noch  zum  Theile  in  einem  Risse  des  Uterus, 
so  werde  er  auf  eine  schonende  W^eise,  wo  mög¬ 
lich,  ohne  den  Rifs  zu  vergröfsern,  herausgcnom- 
,jien.  —  Wäre  die  Lösung  der  Placenta  nicht  mög¬ 
lich,  so  lasse  man  den  Nabelstrang,  nachdem  er 
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unterbunden  ist,  aus  der  Wunde  heraushangen,  bisi‘ 
sich  die  Placenta  von  selbst  löst.  —  Der  Verband, 
und  die  Nachbehandlung  sind  dieselben,  wie  beimi 
Kaiserschnitte. 

§.  i568. 

Hat  sich  schon  ein  Abscefs  oder  eine  fistulöse, 
OelFnung  gebildet,  so  miifs  man  einschneiden,  oder 
erweitern,  um  den  Fötus  ganz  oder  stückweis  her¬ 
auszunehmen. 

VergL  FiEDiEn  ,  Diss,  de  laparotomia  y  novissimoque  ejus  ex^' 
emplo,  Viteb.  484  4»  4*  —  übersetzt  in  Rust^s  Magazin»  i 
Bd»II»  S»u3!t» 


VL 

Fon  dem  Schoo sfugenschniti. 


Camper y  Epistola  de  emolumentis  sectionis  synchondroseos  OS'^ 
sium  pubis»  Groening.  4'j’j4* 

Sjgaült  y  Discours  sur  les  avantages  de  la  section  de  la 
symphyse  dans  les  accouchemens  laborieux  et  contve  nature» 
Paris  4yj8» 

A,  Leroy y  Recherch.es  historiques  et  pratiques  sur  la  section 
de  la  Symphyse  du  pubis.  Paris  4yy8. 

—  —  observations  et  reßexions  sur  V Operation  de  la  syrn», 
physe  et  les  accouchemens  labourieux,  Paris  4y8o, 

PjET  y  Pensees  sur  la  section  de  la  symphyse  des  os  pubis. 
Paris  4yy8. 

K,  V»  Krapf y  anatomische  Versuche  und  Anmerkungen  über 
die  angebliche  Erweiterung  der  Beckenhöhle  u.  s.  (p.  Thl.  /♦ 
IVicn  4y8o»  Thl,  II.  4y84. 

C»  Siebold  et  TVeidmaen  y  Comparatio  inter  sectionem  cae- 
saream  et  dissectionem  cartilaginum  et  ligamentorum  pubis 
in  partu  oh  angustiam  pclvis  impossibili.  fV irceb.  4 yyg. 

TV  ALTER  y  von  der  Spaltung  der  Schaiihcine  in  schweren  Ge^ 
hurten»  Berlin  4y84l» 

Michell,  ausführliche  Abhandlung  über  die  Schambeintrennung» 
Aus  d»  Lat»  übers»  von  C»  F»  Ludwig.  Leipzig  4 y 84» 
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Desgrances  ,  Remarques  critiques  et  oihservations  sur  la  sec- 
tion  de  la  symphyse  des  os  pubisj  im  Journal  de  medecine, 
4j8o  Juny,  p.  48  t. 

Laü^erjat  j  nouvelle  methode  de  pratiquer  V Operation  cesa- 
rienne  et  parallele  de  cette  Operation  et  de  la  section  de  la 
Symphyse  des  os  pubis,  Paris  4^88.  Uebers.  von  Eysold, 
Leipzig  tygo. 

Baüdeloque^s  Geschichte  und  Kritik  des  Schamjugenschnittes, 
im  B,  II.  seiner  Anleitung  zur  Entbindungskunst. 

Salomon  j  V’erhandeling  over  de  Nettigheid  der  Schaamben^ 
icknede  etc.  Amsterdam  48  i3. 

S*  ^569. 

Der  Scho  o  s fugenschnitt ,  Sjnchondrotomia, 
ist  angezeigt  bei  einer  Verengerung  der  Conjugata 
von  2^/2  bis  3  Zoll,  und  bei  einer  Verengerung  des 
Querdurchmessers  der  oberen  und  unteren  Becken- 
Öffnung  von  2  bis  3  Zoll. 

Die  Aufstellung  bestimmter  Indicationen  für  den  Schoos¬ 
fugenschnitt  ist  schwierig,  da  die  Versuche,  welche  man  über  die 
Erweiterung  des  Beckenraumes  nach  der  Trennung  der  Sehoos^ 
fuge  an  Leichen  angestellt  hat ,  verschiedene  Resultate  gegeben 
haben;  und  es  dieser  Operation,  wie  mancher  anderen,  ergieng, 
dafs  sie  von  der  einen  Seite  zu  unbedingt  erhoben ,  von  der  an- 
deren  unbedingt  verworfen  wurde.  —  Die  angegebene  Indication 
stützt  sich  auf  die  V ersuche  und  Erfahrungen  von  Anstaux 
aus  denen  hervorgeht ,  dafs  die  Schambeine  nach  der  Trennung 
ihrer  Fuge  einer  Entfernung  von  3  Zoll  fähig  sind,  ohne  dafs 
die  Synchondrosis  sacroiliaca  zerr  cif  st  j  dafs  bei  dieser  Entfer¬ 
nung  die  Conjugata  gegen  40  Linien  an  Raum  gewinnt ,  und 
dafs  durch  das  Eintreten  eines  Theiles  des  Kindskopfes  in  den 
Raum  der  von  einander  weichenden  Schambeine  auch  noch  gegen 
5  Linien  gewonnen  werden.  Freilich  mag  dieses  V erhältnifs  bei 
einzelnen  Subjecten  verschieden  seyn ,  was  aber  im  ^voraus  eben 
so  wenig ,  wie  eine  etwaige  Verknöcherung  der  Synchondrosis 
sacroiliaca  zu  bestimmen  ist.  —  Wichtig  scheint  mir  bei  der 
Beurtheilung  der  Resultate  des  Schoosfugenschnittes  bei  Leichen 
der  Umstand,  ob  die  Versuche  früher  oder  später  nach  erfolg¬ 
tem  Tode  an  gestellt  werden. 

Nach  VroljcVs  Versuchen  soll  durch  das  Eintreten  des 
heiligen  Beines  bei  dem  V oneinand erweichen  der  setrennten  Scham- 

O  ” 

beine  die  Erweiterung  des  Beckenraumes  eine  geringere  und  da¬ 
her  eine  gröfsere  Einschränkung  des  SchoosfugenschniUes  noth- 
wendig  seyn. 


184 


In  wie  ferne  durch  die  hünstUch  veranlafste  Frühgehurt  diese’  \ 
Operation  in  einzelnen  Fällen  ersetzt  werden  könne,  mufs  billig';^ 
ferneren  Erfahrungen  überlassen  bleiben 

i )  Clinique  ehirurgicale  p,  yg  ff. 

Versuche  über  das  Zurückweichen  des  heiligen  Beines  jo-  < 
wohl  im  unverletzten  Becken ,  als  nach  der  Schambeintren- 
nung ;  in  v.  Sieb  old^  s  Journal  für  Geburtshiilfe.  Bd.  /.  ’ 
S>54^’  Vergl.  ausserdem  v.  PVy,  über  die  Ausfuhr h arkeit  a 
und  den  Nutzen  des  Scharnfugenschnittes ;  ebendas.  Bd.  /. 
S.  5oSi.  —  Orne,  Versuche,  um  die  Anwendbarkeit  der 
Sectio  ossiurn  pubis  auszumitteln  ;  in  medical  Communications 
of  the  Massachussetts  medical  Society.  Vol.l.  Boston  tSoS. 
C,  Goujon ,  Diss.  Essai  sur  la  Synchondrotomie  piibienne. 
Pat'is  4  §25.  4* 

3)  V srgl,  Reisinger  ,  die  künstliche  Frühgeburt ,  als  ein  wich’- 
tiges  Mittel  in  der  Enthindungskunst.  Augsburg  4820. 

1570. 

Die  Operation  wird  auf  folgende  Weise  ver¬ 
richtet.  Nachdem  die  Kreisende  auf  einen  schma¬ 
len  ,  mit  einer  Matratze  bedeckten  Tisch  in  die 
Rückenlage  gebracht,  der  Schamberg  von  Haaren 
gereinigt,  der  Mastdarm  und  die  Blase,  in  welcher 
man  den  Katheter  liegen  lafst,  entleert  sind,  macht 
man  an  der  der  Schambeinvereinigung  genau  ent¬ 
sprechenden  Stelle  einen  Einschnitt,  welcher  Zoll 
über  dem  oberen  Rande  der  Schambeine  anfängt, 
und  bis  zur  Klitoris,  ohne  sie  zu  verletzen,  herab— 
geht.  In  der  Richtung  dieses  Schnittes  wird  Alles 
bis  aut  den  Knorpel  durchschnitten.  Indem  nun 
ein  Gehülfe  die  Harnröhre  mit  dem  Katheter  auf 
die  Seite  drückt,  führt  man  ein  geknöpftes,  gebo¬ 
genes,  starkes  Bistouri  an  den  unteren  Rand  der 
Schoosfuge,  schiebt  es  auf  der  hinteren  Fläche  der¬ 
selben  fort,  und  durchschneidet  den  Schoosknorpel 
von  innen  nach  aufsen.  Eine  etwaige  Blutung  stillt 
man  durch  Compressioii  oder  Unterbindung. 

Wäre  die  Symphysis  vei'knöchert ,  so  führe  man  eine  kleine, 
gerade,  mit  sinem  Knöpfchen  versehene  Blattsäge  an  dem  oberen 
Rande  derselben  ein,  und  trenne  sie  in  kurzen  Zügen,  wobei 
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du  Gchülfen  die  weichen  TheiU  so  vielj  wie  möglich,  auf  die 
Seite  hallen, 

S- 

Gewöhnlich  weichen  nun  die  Schambeine  von 
selbst  aus  einander,  was  die  die  Schenkel  halten¬ 
den  Gehülfen  nur  langsam  geschehen  lassen  sollen, 
und  die  Geburt  erfolgt  durch  die  Naturkräfte,  oder 
miifs  durch  künstliche  Hülfe  vollendet  Averden.  — 
Treten  die  Schambeine  nicht  von  selbst  auseinan¬ 
der,  so  lasse  man  die  Schenkel  langsam  von  einander 
entfernen,  bis  der  Raum  zwischen  den  getrennten 
Schambeinen  2,  bis  3  Zoll  beträgt, 

9 

/ 

1572. 

Nach  geendigter  Geburt  bringe  man  die  Scham¬ 
beine  so  genau,  Avie  möglich,  in  gegenseitige  Be¬ 
rührung,  wobei  man  Acht  geben  rnufs,  dafs  sich 
keine  weichen  Theile  dazAvischen  legen;  vereinige 
die  Wunde  durch  Heftpflaster,  bedecke  sie  mit  Char- 
pie  und  einer  Coinpresse,  und  befestige  das  Becken 
durch  einen  um  dasselbe  angelegten,  fest  anschlies¬ 
senden  Gürtel.  Die  Schenkel  werden  zusammen¬ 
gebunden;  die  Operirtc  mufs  beständig  auf  dem 
Rücken  liegen,  und  darf  sich  nicht  bewegen. 

§.  1573. 

Die  Nachbehandlung  richtet  sich  A^orerst  nach 
den  eintretenden  Entzündungszufällen.  — -  Wäre  die 
Blase  oder  die  Urethra  bei  der  Operation  verletzt 
Avorden  ,  so  mufs  ein  Katheter  eingelegt  werden. 
Entstehen  Eiterung,  fistulöse  Geschwüre,  Knochen- 
frafs  oder  Nekrose,  so  Averde  die  Behandlung  nach 
allgemeinen  Regeln  geleitet.  —  Entzündung  der  Sjn- 
chondrosis  sacroiÜaca,  als  Folge  der  erlittenen  Aus¬ 
dehnung  und  Zerrung,  erfordert  antiphlogistische 
Behandlung.  Bilden  sich  Eiteransammlungen  ,  so 
müfseu  sie  bald  geöfinet  werden.  —  Eine  nicht 
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vollkommene  Vereinigung  der  Schambeine,  wodurch] 
Lähmung  oder  Hinken  bewirkt  werden  kann,  macht! 
die  fortdauernde  Anlegung  eines  fest  anschliefsen— 
den  Verbandes,  ruhiges  Verhalten  und  den  Gebrauch] 
stärkender  Bäder  nothwendig. 


B. 

Ansammlung  natürlicher  Flüssigkeiten  ausserhalb  der 
Jür  sie  bestimmten  Höhlen  und  Behälter. 


1. 

Von  den  Blutgeschwülsten  an  dem  Kopfe 

neu  gehör  ner  Kinder, 


LevreTj  im  Journal  de  mcdecine  /77Ä.  Vol.  XXXFII.  p.4‘to. 
Michaelis  ,  in,  Loder^s  Journal  für  die  Chirurgie.  Bd.  II. 

St.  4.  S.  657. 

NjEGele,  Erfahrungen  und  Abhandlungen  u,  s.  w.  S. 

Klein  ,  Bemerkungen  über  die  bisher  angenommenen  Folgen 
des  Sturzes  der  Kinder  auf  den  Boden  hei  schnellen  Ge-, 
bürten.  Stuttgart  4817,  S.  %o. 

J.  B.  Ballett A  j  Exercitationes  pathologicae.  Mcdiol.  48^0. 
Cap.  X.  Art.  4.  De  ahscessu  capitis  sanguineo.  p.  4^3. 

C.  Zeller,  Praes.  Naugele,  Comment.  de  Cephalaematomate 
seu  sanguineo  cranii  tumore  recens  natorum.  Heidelb. 

G.  F.  Hoere  ^  de  tumore  cranii  recens  natorum  sanguineo  et 
externo  et  interno,  annexis  observationihus  de  cranii  impres- 
sionibus  et  fissuris.  Cum  2  tab.  Berol.  4824'  4' 

i>.  Sie  holdes  Journal  für  Geburtshülfe  ,  Frauenzimmer  - 
und  Kinder ‘Krankheiten.  Bd.  V.  Heft  2.  S.  2  4  g. 

§.  1574. 

An  dem  Kopfe  neugeborner  Kinder  bemerkt 
inan  nicht  selten  weiche,  fluctuirende,  mehr  oder 
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weniger  unschmerzhafte,  umschriebene  Geschwülste, 

auf  welchen  die  Haut  und  der  Haarwuchs  nicht 
verändert,  und  in  deren  Innerem  (zwischen  dem 
Pericranium  und  dem  Schädel)  Blut  angehäuft  ist. 

Sie  haben  in  der  Regel  ihren  Sitz  auf  den  Seiten¬ 
wandbeinen ,  häufiger  anf  dem  rechten;  doch  hat 
man  sie  auch  zuweilen  auf  dem  Hinterhaupte  und 
dem  Schlafbeine  beobachtet;  sie  sind  von  der  Gröfse 
einer  Haselnufs ,  eines  Hühnereies;  manchmal,  je¬ 
doch  selten ,  breiten  sie  sich  über  das  ganze  Sei¬ 
tenwandbein,  selbst  über  beide  zugleich,  aus.  Es  r 
können  mehrere  dieser  Geschwülste  von  verschie¬ 
dener  Gröfse  zugleich  zugegen  seyu.  —  Gleich  nach 
der  Geburt  sind  sie  weniger  erhoben  und  gespannt, 
vergröfsern  sich  aber  schneller  oder  langsamer  in 
den  ersten  Tagen,  wo  sodann  die  Geschwulst  we¬ 
niger  gespannt,  breiiger  und  fluctuirend  wird  — 
und  eine,  manchmal  im  Anfänge  wahrgenommene 
Pulsation  verschwindet.  —  Wenn  man  mit  den  Fin¬ 
gern  die  Basis  der  Geschwulst  drückt,  so  fühlt  man 
einen  knöchernen  Ring,  welcher  wie  ein  ungleicher 
und  etwas  verdünnter  Rand  emporsteht,  so  dafs  es 
scheint^  als  sey  ein  Theil  des  Knochens  verloren. 

§.  1575. 

Was  die  Ursachen  dieser  Blutgeschwülste  be¬ 
trifft,  so  liegen  sie  völlig  im  Dunkeln.  Die  Erfah¬ 
rung  zeigt,  dafs  sie  vorzüglich  nach  leichten,  und 
besonders  nach  schnellen  Geburten  entstehen;  man 
hat  sie  selbst  nach  einer  Steifsgeburt  beobachtet.  — 

Dafs  di  eses  üehel  immer  mit  einem  Krankseyn  des 
Knochens  und  Zerstörung  der  äufseren  Lamelle  des¬ 
selben  verbunden  sey,  aus  welchem  das  Blut,  vvie 
aus  einem  Sctuvamme ,  hervordringe  ist  durch 
die  Erfahrung  widerlegt.  —  Die  Rauhigkeit  des  Kno¬ 
chens ,  die  man  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  nach 
der  Eröffnung  wahrnimmt,  ist  Folge  —  und  durch 
Resorption  bedingt.  Wäre  ein  ursprüngliches  Krank¬ 
seyn  des  Knochens  Ursache  dieser  Geschwülste,  so 


würde  die  Heilung  nicht  so  leicht  erfolgen.  —  Die 
Meinung,  dafs  das  Blut  durch  Berstung  erweiterter, 
die  Schädelknochen  durchdringender  Gefäfse  unter 
das  Pericranium  sich  ergiefse ,  ist  durch  üntersu- 
chunsren  nicht  erwiefsen.  —  Wäre  blos  mechanische 
Gewalt  Ursache;  so  müfsten  diese  Geschwülste  häu¬ 
figer  und  gerade  nach  schwierigen  Geburten  ent¬ 
stehen,  was  die  Erfahrung  widerlegt, 

Michaelis,  a.  a.  O.  S.  65g. 

Büsch  (Ein  Beitrag  zur  Aufklärung  des  IVesens  der  Schädel^ 
Blutgeschwülste  neugeborner  Kinder;  in  Heidelb.  klinischen 
nalen.  Bd.  II.  Heft  S.  5^5 )  beobachtete  an  dem  Hinter¬ 
haupte  eines ,  wahrscheinlich  seit  mehreren  Tagen  abgestorbenen, 
und  durch  kräftige  Tractionen  mit  der  Zange  zu  Tage  geför¬ 
derten  ,  Kindes  einen  bläuliehen  Blutsack ,  bei  dessen  Eröffnung 
sich  eine  V erbindun g  mit  dem  Sinus  zeigte.  Die  hierauf  ge¬ 
baute  Meinung  über  die  Entstehung  der  Schädel- Blut geschwülste 
ist  um  so  weniger^anzujiehmen ,  als  dieser  Fall  gar  nicht  als 
eine  Schädel- Blut g es chwulst  ,  von  der  wir  hier  handeln,  betrach¬ 
tet  werden  kann.  —  Flint  (in  New  -  England  Journal  of  Me- 
decine  etc.  V oL  IX.  l8uo  April,  p.  112)  beschreibt  einen  ähn¬ 
lichen  Fall  einer ,  mehrere  Tage  nach  der  Geburt  eines  Kindes 
entstandenen  Blutunterlaufung  auf  dem  Hinterhaupte ,  welche, 
wie  die  Sektion  nachwiefs ,  durch  eine  Oefnung  des  krankhaft 
veränderten  Knoehens  mit  dem  Sinus  des  Gehirns  in  Verbindung 
stand,  wefswegen  das  Kind  nach  gemachtem  Einschnitte  auch  an 
Verblutung  starb, 

%.  157G. 

Die  unterscheidenden  Merkmale  der  Blutgeschwül¬ 
ste  von  anderen  Geschwülsten  am  Kopfe  iieugebor- 
ner  Kinder,  namentlich  von  der  gewöhnlichen  Kopf¬ 
geschwulst  (  Caput  succedaneum ) ,  von  dem  ange— 
bornen  Hirnbruche,  und  den  sogenannten  Wasser— 
beuteln,  sind:  ilire  umschriebene,  elastische,  fluc- 
tuirende  Beschaffenheit,  ihr  Sitz  auf  den  Seiten— 
wandbeinen ,  die  Unmöglichkeit,  sie  durch  Druck 
zu  verkleinern,  wobei  auch  keine  Zufälle  von  Com- 
pression  des  Gehirnes  entstehen.  Die  Pulsation, 
welche  auch  als  diagnostisches  Zeichen  beim  Hirn¬ 
bruche  angegeben  wird,  ist  nicht  immer  deutlich 
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wahrnehmbar,  und  auch  bei  Blutgeschwülsten  be¬ 
obachtet  worden.  Beim  Hirnbruche  fühlt  man  eine 
wirkliche  KnochenöfFnung  ;  bei  der  Kopfblutge¬ 
schwulst  kann  man,  wenn  die  Geschwulst  nicht  zai 
sehr  gespannt  ist,  den  Knochen  beim  starken  Auf¬ 
drücken  fühlen.  —  Mit  Oedema  capitis  kann  die 
ßlutgeschwulst  nicht  verwechselt  werden ;  von  dem 
sogenannten  partiellen  äufseren  Wasserköpfe  ,  wo 
das  Wasser  unter  der  Galea  aponeurotica  oder  dem 
Pericranium  selbst  angehäuft  seyn  soll ,  wäre  eine 
Unterscheidung  unmöglich  ;  doch  ist  an  der  Existenz 
eines  solchen  Wasserkopfes  wohl  mitRecht  zu  zwei¬ 
feln.  —  Aeufsere  Gewaltthätigkeiten,  welche  Beu¬ 
len  hervorbringen ,  beschädigen  immer  mehr  oder 
weniger  die  Haut,  welche  mit  Blut  unterlaufen,  mifs- 
farbig  ist  u.  s.  w. 

Diese  Blutgeschwiilsle  sind  einer  eigentJiümlichen  Metamor¬ 
phose  fähig  j  die  in  einer  erdickung  und  beginnenden  Ossifi- 
cation  des  aufgehobenen  Pericraniums  besteht  ^  wodurch  solche 
Geschwülste  eine  besondere  Elasticität  ( v  er  gleichbar  mit  der  beim 
Eindrücken  einer' dünnen  Metall-Platte J  und  eine  eigenthündiche 
Crepitation  zeigen.  Diese  Kei  änderung  ist  bis  jetzt  noch  von 
keinem  S ehr ijt steiler  über  diesen  Gegenstand  angegeben  worden, 
und  man  scheint  sie  immer  mit  krankhaften  V^eränderungen  des 
Knochens  seihst  verwechselt  zu  haben,  TVenigstens  behauptet 
Osi ANDER  (Handbuch  der  Entbindungskunst.  Bd.  II.  Abth,  5. 
Tübingen  4$ .  ^.sio5.):  die  gewöhnlichen  Blut geschwülste  dürf¬ 
ten  nicht  mit  angebornen  krankhaften  Kno  chen  ges  chwül- 
sten  verwechselt  werden,  die  freilich  zu  den  grofsen  Seltenheiten 
gehörten,  wo  der  Knochen  in  der  Diploe  (?)  angeschwollen 
sey ,  bei  deren  Anschwellung  die  obere  Lamelle  aber  niemals 
fehle,  sondern  nur  locker  und  erhoben  sey.  Mit  solchen  Ge¬ 
schwülsten  der  Knochen  sey  schlechterdings  nichts  anzuf an  gen  — 
und  das  Einschneiden  würde  gewifs  jedes  Mal  den  Tod  zur 
Folge  haben,  —  Ich  habe  in  einem  Falle,  wo  zwei  Geschwülste 
auf  dem  rechten  Seitenwandbeine ,  die  eine  mehr,  als  die  andere, 
die  oben  angegebene  Beschajfcnheit  zeigten,  wo  mehrere  Aerzfe 
eine  bedenkliche  Degeneration  des  Knochens  annahnien  ,  und  die 
Eröffnung  als  gefährlich  widert  iethen,  che  wahre  Natur  des 
Uebels  erkannt  und  zur  Eröffnung  gerathen.  Der  glückliche 
Ausgang  rechtfertigte  meinen  Ausspruch,  Es  entleerte  sich  nach 
der  Eröffnung  coagulirtes  Blut»  \ ' 
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S-  *577. 

Die  Prognose  ist,  wenn  die  Krankheit  richtig 
behandelt  wird,  im  Allgemeinen  nicht  ungünstig, 
wenn  sie  nicht  mit  Syphilis  oder  Atrophie  verbun¬ 
den  ist  In  den  meisten  Fällen  gelingt  es,  diese 
Geschwülste  zu  zertbeilen;  müfsen  sie  auch  geöff¬ 
net  werden ,  so  erfolgt  doch  die  Heilung  gewöhn¬ 
lich  bald.  Dabei  ist  aber  nicht  in  Abrede  zu  stel¬ 
len,  dafs,  wenn  das  Blut  zu  lange  angesammelt 
bleibt,  der  Knochen  angegriffen,  zerstört,  die  harte 
Hirnhaut  von  der  inneren  Oberfläche  des  Schädels 
sich  ablösen,  und  dadurch  gefährliches  Leiden  der 
Gehirnhäute  und  des  Gehirnes  selbst  hervorgebracht 
werden  kann. 

§.  1578. 

Die  Zertheilung  kann  man  in  einem  jeden  Falle 
versuchen,  wenn  die  Geschwulst  noch  neu  ist  Die 
Mittel  ,  welche  man  in  dieser  Absicht  anwendet, 
sind:  üeberschläge  von  aromatischen  Kräutern,  mit 
Wein  gekocht,  von  Salmiakauflösung,  von  Bleiwas¬ 
ser,  von ‘Lohe,  und  ein  angemessener  Compressiv— 
verband.  Mindert  sich  bei  dieser  Behandlung  die 
Geschwulst  nicht  in  10  bis  i4  Tagen,  bleibt  sie 
gespannt,  oder  ist  sie  von  ungewöhnlich  grofsem 
Umfange,  so  ist  es  am  rathsamsten ,  dieselbe  zu 
öffnen,  und  das  angesammelte  Blut  zu  entleeren  *). 

Eine  frühzeitigere  EröfJ nun g  ist  aus  dem  Grunde  nicht 
rathsam,  weil  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dafs  dadurch  oft 
eine  bedeutende  Menge  hellrotheji  Blutes  aiisßiefst ,  da  hei 
später  vorgenommener  Incision  schwarzes  aber  flüssiges  Blut 
in  nicht  bedeutender  Quantität  sich  entleert. 

Die  von  Gölls  empfohlene  Anwendung  des  Lapis  causti^ 
cus  auf  die  Geschwulst ,  um  sie  zn  zertheilen ,  ist  aus  vielen 
Gründen  der  angegebenen  Behandlungsweise  nachzusetzen 

4 )  In  Salzb.  med,  chirurg,  Zeitung  48 tu.  Nro,  84,  S.  4/* 
In  praktischen  Abhandl  über  die  vorzüglichsten  Krankheiten 
des  kindlichen  Alters.  Bd.IL  EEien  4848.  —  Schmitt j  in 
Salzb.  med.  chir.  Zeitung  484g,  Nro.  U4*  S.  Ja/. 

sj  Zeller,  a.  a.  O.  p.  u5  ff. 
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S-  *579. 

Die  ErölFnung  der  Geschwulst  geschieht  am 
besten  mittelst  der  Lancette  in  hinreichendem  Um¬ 
fange,  damit  das  Blut  ungehindert  abfliefsen  kann. 
Zwischen  die  Wundränder  legt  man  einige  Fäden 
zarter  Charpie,  welche  man  mit  einigen  Heftpflaster¬ 
streifen  befestigt;  man  legt  darüber  eine  Compresse, 
und  eine  fest  anschliefsende  Haube.  In  den  ersten 
Tagen  entleert  sich  noch  blutige,  später  eine  gelb¬ 
liche  seröse,  und  endlich  eiterige  Flüssigkeit.  Man 
findet  aber  bei  der  Erneuerung  des  Verbandes  ge^ 
wohnlich  schon  die  Integumente  mit  dem  Schädel 
etwas  zusammenhängend,  und  die  Heilung  erfolgt 
bald.  Zeigte  sich  nach  der  Eröffnung  der  Geschwulst 
der  Knochen  rauh,  so  werde  der  Verband  auf  die¬ 
selbe  einfache  Weise  bestellt;  Digestivsalbe,  zusam¬ 
menziehende  Decocte  u.  s.  w.  gebrauche  man  nur 
dann,  wenn  die  Eiterung  schlecht  wird,  und  die 
Wundränder  schlaff  sind. 

n  le  EinscJineidurig  der  Geschwulst  ihrer  ganzen  Länge  nach 
ist  so  wenig  notliw endig ,  als  ein  Kreuzschnitt.  —  Die  hlofse 
Punction  der  Geschwulst  mit  der  Lancette  und  die  Verschlies~ 
sung  der  Oeßnang  kann,  wenn  zugleich  zertheilende  Mittel  und 
eine  zwechnäfsige  Compression  angewandt  werden,  Heilung  be¬ 
wirken  ;  sammelt  sich  auch  wieder  etwas  an ,  so  kanti  man  die 
zusammen  geklebten  IVundränder  leicht  mit  der  Sonde  trennen, 
und  das  Angesammelte  entleeren.  Der  obige  Ausspruch  gilt  auch 
von  der  Eröffnung  der  Geschwulst  mit  dem  Setaceum, 

Hoerb  a  a,  O.  beschreibt  den  Fall  einer  gleichzeitigen  An¬ 
sammlung  von  Blut  zwischen  dem  Pericranium  und  dem  Schädel 
und  der  Dura  mater  und  diesem ,  wo  an  dieser  Stelle  zugleich 
eine  durchdringende  Spalte  des  Knochens  zugegen  war.  Die  in 
nere  Geschwulst  hatte  die  Gröfse  eines  Tauben- Eies ,  und  hatte 
eine  Vertiefung  in  dem  entsprechenden  Theile  des  Gehirns  be¬ 
wirkt,  Die  äufsere  Knochcntafel  war  nicht  ver  ändert ,  aber  die 
innere  war  angefrefsen,  an  einer  Stelle  ganz  fehlend ;  auch  schien 
an  einer  Stelle  die  Knochen  -  Erzeugung  wieder  begonnen  za 
haben,  —  TVenn  Hoerb  glaubt ,  dafs  die  innere  Blut geschwulst 
früher  entstanden  war,  und  dafs  durch  die  Veränderungen  des 
Knochens  die  Fissur  bei  der  Geburt  bedingt  wurde,  wo  sich  so* 
dann  durch  dieselbe  das  Blut  während  der  Geburt  unter  das 


\ 


% 


192 


Pericranium  senktCj  wofür  die  Zerstörung  der  inneren  Knochen- 
Lamelle  spreche  —  so  ist  dies  eine  rein  willkürliche  Annahme, 
und  mit  Unrecht  würde  man  hierauf  eine  Eintheiliing  der  Schä- 
delblut geschwulst  in  innere  und  äufsere  gründen  wollen. 


II. 

f^on  dem  Blutbruche, 


%.  i58o. 

Der  Blutbruch y  Haemato cele ,  ist  eine  beträcht¬ 
liche  Ergiefsung  von  Blut  in  den  verschiedenen  Be¬ 
deckungen  des  Hodens.  Das  Extravasat  kann  seinen 
Sitz  in  dem  Zellgewebe  des  Hodensackes,  in  der 
Scheidenhaut,  oder  in  dem  Hoden  selbst  haben. 

§.  i58i. 

Die  nachgiebige  Beschaffenheit  des  Zellgewebes 
im  Hodensacke,  die  Gröfse  der  Zellen,  und  der 
Mangel  des  Fettes  machen  die  Entstehung  derBlut- 
ergiefsung  leicht,  und  lassen  eine  beträchtliche  Ver— 
gröfserung  derselben  zu.  —  Die  gewöhnliche  Ur¬ 
sache  ist  eine  äufsere  Gewaltthätigkeit,  Quetschung 
des  Hodensackes  u.  s.  w. ,  auch  eine  Wunde  des¬ 
selben,  wobei  die  blutenden  Gefäfse  nicht  unter¬ 
bunden  werden,  kann  dazu  Veranlassung  geben.  — 
Unwahrscheinlich  ist  es,  dafs  heftige  Zusammen¬ 
pressung  der  Bauchwand  mit  angehaltenem  Athem 
den  Blutbruch  hervorbringen  soll.  —  Nach  der  Gröfse 
des  verletzten  Gefäfses  entsteht  der  Blutbruch  schnel¬ 
ler  oder  langsamer.  Die  Farbe  des  angeschwolle¬ 
nen  Hodensackes  ist  mehr  oder  weniger  violett, 
dunkel,  und  die  Geschwulst,  obgleich  gespannt,  ge¬ 
wöhnlich  nicht  schmerzhaft.  —  Aehnliche  Bluter- 
giefsungen  entstehen  bei  Weibern  in  dem  Zellge¬ 
webe  der  grofsen  Schamlippen.. 
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Diese  Blutergielsung,  wenn  sie  auch  bedeutend 
ist,  läfst  sich  gewöhnlich  durch  antiphlogistische 
Behandlung,  durch  kalte  üeberschläge,  bei  gleich¬ 
zeitiger  Unterstützung  des  Hodens  durch  einen  Trag¬ 
beutel  ,  und  ruhigem  Verhalten  zertheilen.  —  Ge¬ 
lingt  dieses  nicht,  wird  die  Geschwulst  immer  be¬ 
deutender,  so  mufs  man  das  angesammelte  Blut  durch 
mehrere  gehörig  tiefe  Incisionen  entleeren,  die  blu¬ 
tenden  Gefäfse  aufsuchen  und  unterbinden,  oder, 
wenn  dieses  nicht  möglich  ist,  die  Blutung  durch 
eingelegte  Charpie,  die  mit  zusammenziehenden  Mit¬ 
teln  befeuchtet  ist,  und  durch  einen  fest  angeleg¬ 
ten  Tragbeutel  stillen. 

§.  i583. 


Der  Blutbruch,  welcher  durch  Ansammlung  von 
Blut  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens  entsteht,  ist 
entweder  die  Folge  der  Verletzung  eines  Gefafses 
der  Scheidenhaut  bei  der  Function  des  VVasserbru- 
ches,  oder  der  Zerreifsung  der  angeschwollenen  Ge¬ 
fäfse,  welche  bei  schneller  Entleerung  des  Wassers 
plötzlich  von  ihrem  gewohnten  Drucke  befreit  wer¬ 
den,  oder  er  wird  durch  eine  Quetschung  des  Ho¬ 
densackes  hervorgebracht.  —  In  dem  ersten  Falle 
entsteht  die  Geschwulst  gewöhnlich  schnell  nach  der 
Function,  in  dem  zweiten  langsamer;  die  Diagnose 
ist  übrigens  immer  leicht.  Im  dritten  Falle  kann 
die  Geschwulst  mit  dem  VVasserbruche  Aehnlichkeit 
haben,  doch  entsteht  sie  gewöhnlich  schneller,  und 
ist  undurchsichtig.  Ist  das  Blut  zum  Theile  geron¬ 
nen ,  so  kann  die  Geschwulst  wegen  ihrer  festeren 
und  ungleichen  Beschaffenheit  für  einen  Fleisch¬ 
bruch  gehalten  werden.  — -  Nicht  selten  entsteht  ein 
Blutbruch  von  freien  Stücken,  langsam,  ohne  äus¬ 
sere  Gewaltlhätigkeit ,  durch  Durchschwitzen  des 
Blutes,  besonders  bei  Greisen,  und  kann  nicht  von 
einer  Hydrocele  unterschieden  werden,  oder  es  ent- 


C/ie//uj  Chiriiißie,  II.  Bd,  I.  A.btli. 
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sieht  blutige  Exsudalion  bei  Varicosität  der  Gefäfse, 
bei  alten  und  sehr  voluminösen  Wasserbrüchen,  bei 
degenerirter  Scheidenhaut  u.  s.  w.,  was  man  nur  bei 
der  Operation  der  Hydrocele  entdeckt.  Manchmal  er¬ 
folgt  bei  alten  Personen  schnell  Brand  und  der  Tod  *). 

*)  Exercitationes  pathologicae.  p.  »ot. 

S-  i584. 


Selten  läfst  sich  die  Blutergiefsung  in  der  Schei¬ 
denhaut  zertheilen.  Man  kann  kalte,  resolvirende 
üeberschläge  und  die  §.  iSSa.  angegebene  Behand¬ 
lung  versuchen;  wenn  sie  aber  nichts  helfen,  so 
mufs  die  Scheidenhaut  geöffnet,  das  Blut  entleert,  ein 
etwa  verletztes  Gefäfs  unterbunden,  und  bei  einem 
bestandenen  Wasserbruche  die  zu  seiner  Radicalcur 
nothwendige  Nachbehandlung  eingeleitet  werden. 


§.  l585. 

Was  die  Blutergiefsung  in  die  Substanz  des  Ho- 
6e„s  bS,i»,  ,0  ist  e.  Ährschei.lich  d.fs  »a» 
damit  andere  organische  Veränderungen  des  Hodens 
verwechselt  hat,  und,  Wenn  je  als  Fdge  einer  hef¬ 
tigen  Contusion  Blut  innerhalb  der  Tunica  albugi- 
nea  extravasirt ,  und  die  angegebene  zertheilende 
Behandlung  nicht  hilft,  die  Castration  als  nothwen- 
dig  zu  betrachten  ist. 


III. 

f^on  der  Bluter giefsungen  in  den  Gelenk 

Jib  Illen, 


i586. 

Ansammlung  von  Blut  in  der  Höhle  eines  Ge 
ienkes  entsteht  selten,  und  ist  nur  die  Folge  einer 
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heftigen  Contusion  öder  Verdrehung  des  Gelenkes, 
oder  einer  Wunde,  wenn  das  Blut  nicht  durch  die 
äofsere  Oeflnung  derselben  ausfliefsen  kann.  Zur 
Unterscheidung  von  anderen  Gelenk-Geschwülsten 
dient  die  schnelle  Entstehung  der  Geschwulst  nach  ^ 
einer  der  angegebenen  Ursachen. 

S*  1587. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  kal¬ 
ter  Ueberschläge ,  allgemeiner  und  örtlicher  anti¬ 
phlogistischer  Mittel,  wodurch  die  Zertheilung  be¬ 
wirkt  wird.  Uebrigens  müfsen  alle  bei  den  Gelenk¬ 
wunden  (§.  489.  u.  ff.)  angegebenen  Regeln  berück¬ 
sichtigt  werden. 


DRITTER  ABSCHNITT. 

AHSAMMI^UNG  KRANKHAFTER  ERZEUGNISSE. 


I. 

F'on  der  TVassersucht  der  Schleimbeutel. 


C,  M.  Koch  j  Untersuchung  des  natürlichen  Baues  und  der 
Krankheiten  der  Schlcimheutel.  Aus  d.  Lat.  mit  Anmerk* 
Niirnherg  ^yg5,  8. 

A.  Monroes  Abbildungen  und  Beschreibungen  der  Schleimsäcke 
des  menschlichen  Körpers  j  umgearb.  11.  verm.  herausg,  von 
J.  C.  R  o  s  e  Jimiill  e  r.  Leipzig  'tygg-  Fol. 

Brodie  ,  pathol.  ii.  chir.  Beobacht,  über  die  Krankheiten  der 
Gelenke.  Aus  d»  Engl,  von  G.  P.  Hols eher.  Hannov.  4S%i* 
S.  335. 

B.  G.  ScHREGERj  de  bursis  mucosis  subcutaneis.  Cum  IX.  Tab* 
Erlang.  48%5.  Fol. 


§.  i588. 

Die  TT^as  s  er  sucht  der  Schlcimheutel, 
Hydrops  hursarum  mucosarum ,  bildet  Geschwülste, 

i3^  ^ 
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welche  fluctuirend,  eigenthümlich  elastisch,  gewöhn¬ 
lich  nicht,  manchmal  sehr  schmerzhaft  sind;  am 
häufigsten  an  dem  Schenkel-,  Knie-,  Fufs-,  Hand-, 
Ellenbogen-  und  Schulter- Gelenke  entstehen,  und 
auf  welchen  die  Haut  gewöhnlich  die  natürliche  Farbe 
bat.  Im  Anfänge  sind  sie  umschrieben,  verbreiten 
sich  nicht  über  das  ganze  Gelenk;  doch  wird  ihr 
Umfang  manchmal  sehr  bedeutend« 

S-  1^89- 

Dieses  üebel  kann  hervorgebracht  werden  durch 
äufsere  Gewaltthätigkeiten ,  Verstauchung  der  Ge¬ 
lenke,  Druck,  oder  durch  Erkältung,  rheumatisches, 
gichtisches,  scrophulöses  Leiden,  und  nach  häufi¬ 
gem  Gebrauche  des  Mercurs.  —  Der  Grund  der 
abnormen  Ansammlung  scheint  immer  ein  Entzün¬ 
dungszustand  der  inneren  Haut  der  Schleimbeutel 
zu  sejn,  welche  mit  den  Synovialhäuten  in  phy¬ 
siologischer  und  pathologischer  Hinsicht  überein¬ 
stimmt.  Diese  Entzündung  ist  im  Anfänge  manch¬ 
mal  sehr  bedeutend.  —  Die  Beschaffenheit  der  Flüs¬ 
sigkeit  ist  verschieden,  und  scheint  in  Beziehung  zu 
den  sie  bedingenden  Ursachen  zu  stehen.  Meisten— 
theils  ist  die  Flüssigkeit  dünn,  manchmal  consisten— 
ter,  gallertartig,  und  enthält  oft  eine  verschiedene 
Menge  knorpelartiger  Concremente,  von  weifslicher 
Farbe,  glatter  Oberfläche  und  verschiedener  Gröfsr, 
welche  man  bei  der  Untersuchung  der  Gchwulst  oft 
deutlich  fühlt,  und  welche  wohl  durch  coagulirtes  Ei- 
weifs  gebildet  sind.  —  Manchmal  ist  die  Haut  der 
Schleimbeutel  sehr  verdickt,  beinahe  knorplicht.  — 
Wenn  die  Geschwulst  heftig  entzündet  wird  ,  so 
kann  sie  in  Eiterung  übergehen,  der  Eiter  sich 
unter  die  Haut  ergiefsen.  Besonders  scheint  dies 
öfters  der  Fall  auf  der  vorderen  Fläche  der  Knie¬ 
scheibe  zu  seyn. 

Unstreitig  gehört  hierher  eine  von  Ckvveiluieh  beschrieb 
hem  Art  von  BalggeschsvUlsten ,  welche  am  häußgsten  in  der 


Gegend  des  Handgelenkes  an  der  Fläche ,  ^weniger  gewöhnlich 
auf  dem  Rücken  der  Hand,  seltener  am  Fafs gelenke,  immer  aber 
in  der  Nähe  der  Synovialkapseln  und  Sehnen  Vorkommen  ,  mei- 
stens  durch  eine  von  den  Streifen  der  benachbarten  Faserbänder 
hen  ährende  Oefnung  in  zwei  unter  einander  zusammenhängende 
Hälften  gethedt  sind ,  und  aufser  einer  serösen  oder  Synovial- 
Flüssigkeit  eine  gröfsere  oder  geringere  Menge,  bis  auf  hundert, 
länglichrunder ,  aus  mehreren  Schichten  gebildeter,  glatter  Kör¬ 
perchen  ,  von  der  Gröfse  eines  Haferkornes  bis  zu  der  eines 
Birnenkernes  enthalten^ 

Die  Schleimscheiden  der  Sehnen  stimmen  mit  den  Schleim- 
beuteln  überein,  und  die  in  ihnen  sich  entwickelnden  Geschwülste ^ 
welche  eine  dünnere  oder  consistenterc  Flüssigkeit  enthalten, 
Hebe  r  keine,  Ganglia,  müfsen,  gröfstentheils  wenigstens,  mit 
der  kV  assersucht  der  Schleimbeutel  zusammengestellt  werden. 

*)  Essays  sur  Vanatomie  pathologique  en  general,  Vol.  /. 

Paris  4846*  p,3o6, 

$•  1090. 

Unter  den  Wassersüchten  der  Schleimbeutel  kömmt 
diejenige  am  häufigsten  vor,  welche  schmerzlos,. ohne 
Veränderung  der  Hautfarbe,  weich,  elastisch,  com- 
pressibel,  (schwammicht  dem  Gefühle  nach),  mei¬ 
stens  eirund,  immer  deutlich  umgrenzt,  ^uf  der  Knie¬ 
scheibe  aufsitzt,  oder  bimförmig,  strotzend  von  ihr 
herabhängt,  oder  mehr  in  der  Breite  sich  erhebt. 
So  sehr  übrigens  ihr  Umfang  gewöhnlich  die  Gren¬ 
zen  der  Kniescheibe  überschreitet,  so  ist  ihr  Grund 
doch  immer  einzig  auf  diese  beschränkt,  und  hängt 
sonst  nirgends  als  da  an ;  und  obschon  die  Masse 
selbst  nach  allen  Richtungen  hin  beweglich  ist,  so 
läfst  sich  der  Grund  doch  nie  von  diesem  Stand¬ 
orte  hinwegdrücken.  Die  Flüssigkeit,  welche  sie 
enthält,  ist  Serum,  in  welchem  sich  manchmal  ähn¬ 
liche  Körperchen,  wie  in  den  Schleimbeuteln,  finden. 
ScHREGER  nennt  diese  Geschwulst,  welche  ge¬ 
wöhnlich  unter  der  Benennung  Knie  sch  w  amm  , 
Fungus  genu,  oder  als  Wassersucht  des  Schleim¬ 
beutels  am  Kopfe  der  Tibia  aufgeführt  wird,  Was^ 
serbalggescliwulsi  auf  der  Knies  cheih  e  , 
Hygroma  cjsticum  patellare ,  wobei  sich  die  seröse 


198 


Flüssigkeit  in  einem,  auf  der  vorderen  Fläche  der 
Kniescheibe  im  Normalbaue  existirenden  ,  Raume, 
(Bursa  subcutanea  patellaris ) ^  nicht  aber  in  dem 
Schleimbeutel  am  Kopfe  der  Tibia  ^),  oder  in  den 
feinsten  Blättern  der  Cellularsiibstanz  ansammelt  ^), 
oder  in  einem  neugebildeten  Sacke  - —  als  wahre 
Balggeschwulst  ^).  - —  Dieser  Geschwulst  auf  der  Knie- 
shheibe  ist  jene  gleichzustellen,  welche  auf  dem 
Olekranum  (in  der  Bursa  anconea)  ihren  Sitz  hat, 
sich  meistens  bei  alten  Personen  zeigt,  und*  in 
welcher  ich  öfters  die  oben  beschriebenen  Kör¬ 
perchen  iii  Menge  beobachtet  habe.  —  Diese  bei¬ 
den  Geschwülste,  besonders  die  auf  der  Kniescheibe 
sind  hn  Anfänge  oft  mit  heftiger  Entzündung  ver¬ 
bunden. 

Cfurur gische  Versuche*  Bd,  IL  S.  —  A,  a,  O* 

p,  38>  Tab.  II.  III. 

x)  S.  CooPERj  on  the  diseases  of  the joints.  London  480^.  p.  7^, 

3)  J.  Bussel  ,  über  die  Krankheiten  des  Kniegelenkes.  Aus 
d.  Engl,  von  Goldhag en.  Halle  484y.  S.  464. 

4)  V.  TV  ALT  HEB  j  im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheih 
künde.  Bd.  IV.  Heft  3.  S.  3go, 

\ 

^  §.  löpi. 

Die  Behandlung  mufs  sich  richten  nach  dem 
Zustande  der  Geschwulst,  und  nach  den  mit  ihr 
in  Verbindung  stehenden  Ursachen.  Sie  bezweckt 
immer  die  Zertbeilung ,  und,  wenn  diese  nicht  ge¬ 
lingt,  die  Entleerung  der  angesammelten  Flüssigkeit. 

§.  1592. 

Wenn  die  Geschwulst  entzündet  und  schmerz¬ 
haft  ist,  so  wendet  man  kalte  Ueberschläge  von 
Bleiwasser,  Blutigel  und  Einreibungen  der  Queck¬ 
silbersalbe  an;  später  Blasenpflaster,  welche  man 
längere  Zeit  unterhält,  oder  Einreibungen  flüchtiger 
Salben.  Ist  die  Geschwulst,  wie  gewöhnlich,  un¬ 
schmerzhaft,  so  wendet  man  flüchtige  Einreibungen, 


längere  Zeit  unterhaltene  Blasen  -  Pflaster ,  warme 
Douchebäder,  zertheilende  Pflaster  u.  s.  w.  an ;  wo¬ 
bei  man  zugleich  solche  Mittel  in  Gebrauch  zieht, 
welche  dem  mit  dem  Uebel  in  Verbindung  stehen¬ 
den  Allgemeinleiden  entgegengesetzt  sind.  Unter  die¬ 
sen  hat  mir,  besonders  bei  gichtischem  und  rheu¬ 
matischem  Leiden  ,  das  V^inum  Semuium  colchici 
vortreffliche  Dienste  geleistet. 

S- 

Wenn  durch  diese  Behandlung  die  Zertheilung 
nicht  bewirkt  wird ,  und  die  sich  immer  vergrös— 
sernde  Geschwulst  Beschwerden  verursacht,  so  mufs 
man  sie  durch  die  Punction  oder  einen  Einschnitt 
entleeren,  und  durch  Einlegen  von  Wieken,  durch 
Reizung  der  inneren  Oberfläche  der  Geschwulst  mit 
dem  stumpfen  Ende  einer  Sonde,  durch  Einspritzun¬ 
gen  oder  durch  das  Einziehen  eines  Eiterhandes 
einen  solchen  Grad  von  Entzündung  hervorrufen, 
dafs  alle  Secretion  aufgehoben  wird.  Doch  ist  hier¬ 
bei  nicht  zu  übersehen,  dafs  Entzündung  und  Eite¬ 
rung  eines  grofsen  Schleimbeutels  j gefährliche  Zu¬ 
fälle  herbeiführen  kann.  —  Wenn  die  Wandungen 
des  Sackes  sehr  verdickt  sind ,  so  wird  diese  Be¬ 
handlungsweise  keine  Heilung  bevv^irken,  und  es  kann 
nothwendig  werden,  wenn  der  Sitz  der  Geschwulst 
es  zuläfst,  den  Sack  entweder  ganz  oder  so  zu  ex- 
stirpiren,  dafs  die  hintere  Wand  desselben  bleibt, 
und  durch  die  Eiterung  abgestofsen  wird. 

Die  Behandlung  der  TVasserhalg- Geschwulst  auf  der  Knie¬ 
scheibe  stimmt  ganz  mit  der  angeo ebenen  überein^  nur  dajs  hier 
die  von  Heister  anempfohlene  Mischung 

Bp  Lithargpr,  ^vj 
BoL  armen.  5] 

Mast  ich.  Mjrrh.  ana  ’ 

Acet.  vin.  jfbj 
M.  coq.  per  hör.  quadr. 

mittelst  mehrfach  zusammen  gelegt  er  Tücher  4  bis  6  Mal  des  Tages 
lauwarm  über  die  Geschwulst  gelegt ,  bei  ruhigem  ^ erhalten  des 
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Kranken  und  mäfsigem  Bindendrucke  in  den  meisten  Fällen  die 
Heilung  entweder  für  sich,  oder  nach  voraus  geschickter  Function 
der  Geschwulst  bewirkt, 

* )  Institutiones  chirurgicae,  V oL  L  p,  344*  Schrecer, 
a,  a,  O* 

Bei  den  von  Crüfetlhier  beseht iehenen  Balggeschwülsten 
C^.  45Sg  )  soll  es  nach  Dupuytren  nicht  hinreichend  seyn,  sie 
hlos  durch  die  Function  zu  öffnen,  sondern  es  sollen  zwei  Oeff- 
nungen  gemacht  und  ein  Setaceum  eingelegt  werden.  Doch 
mag  es  wohl  in  den  meisten  Fällen  hinreichend  seyn,  die  Ge~ 
schwulst  an  zwei  Stellen  zu  öffnen,  und  reizende  Einspritzungen 
zu  machen,  da  der  Reiz  des  Haarseiles  zu  heftige  Entzündung 
Und  tödtliche  Zufälle  veranlassen  kann  * f 

*)  Cruveiluier,  a.  a.  O,  p.  3 ad. 

- - -  L  ■ 

11. 

Hon  der  Gelenkwassersucht, 

§•  i594- 

Hie  Gclenkw  ass  er  sucht  ^  Hydrops  articulo-- 
rum,  Hydarthrus ,  ist  eine  AnsammJiing  von  serö¬ 
ser  Flüssigkeit  in  den  Kapselbändern,  wodurch  diese 
zu  einer  Geschwulst  ausgedehnt  >verden ,  welche 
weich,  von  den  Insertionen  des  Kapselbandes  be¬ 
grenzt,  dem  Drucke  des  Fingers  nachgebend,  ohne 
einen  Eindruck  zu  behalten ,  deutlich  fluctuirend, 
wenig  oder  gar  nicht  schmerzhaft,  und  auf  welcher 
die  Haut  nicht  verändert  ist.  Die  Geschwulst  nimmt 
nicht  gleichmäfsig  den  ganzen  Umfang  des  Gelen¬ 
kes  ein,  sondern  ist  da  am  stärksten,  avo  das  Kap¬ 
selband  nachgiebiger  und  weniger  bedeckt  ist.  So 
z*  B.  zeigt  sich  die  Geschwulst  am  Handgelenke, 
vorzüglich  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche, 
während  sie  auf  den  Seiten  kaum  bemerkbar  ist;  im 
Fufsgelenke  ist  sie  an  der  Vorderseite  der  Knöchel 
am  auffallendsten;  am  Schultergelenke  beschränkt 
sie  sich  auf  den  vorderen  Theil  desselben  ,  und 
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tritt  am  deutlichsten  zwischen  dem  Deltamuskel 
und  dem  grofsen  Brustmuskel  hervor.  An  dem 
Kniegelenke,  wo  das  üebel  am  häufigsten  vor— 
kömmt,  zeigt  sich  die  Geschwulst  vorne  und  auf 
den  Seiten,  wo,  wenn  sie  sich  bedeutend  vergrÖs— 
sert,  sie  auf  der  inneren  Seite  am  bedeutendsten 
hervorragt,  durch  die  Kniescheibe  und  die  daran 
befestigte  Flechse  gleichsam  in  zwei  Theile  von 
einander  getrieben  ist,  und  sich  nach  oben  unter 
den  Muskeln  des  Oberschenkels  ausdehnen  kann. 
Die  Patella  wird  vorwärts  getrieben,  ist  sehr  be¬ 
weglich,  und  tritt,  wenn  man  sie  niederdrückt,  so¬ 
gleich  wieder  in  die  Höhe, 'wenn  der  Druck  nach- 
läfst.  Bei  der  Beugung  des  Unterschenkels  wird  die 
Geschwulst  an  den  Seiten  gröfser  und  gespannter, 
hei  der  Ausstreckung  die  Fluctuation  deutlicher.  Die 
Bewegungen  des  Gliedes  werden  durch  die  Gelenk¬ 
wassersucht  wenig  gehindert, 

4 

§•  lSgS. 

Das  üebel  entwickelt  sich  gewöhnlich  langsam. 
Die  Ursachen  können  seyn  :  äufsere  Gewaltthätig- 
keiten,  Contusionen,  Verrenkungen,  oder  Erkältun¬ 
gen,  rheumatisches,  arthritisches  Leiden,  knorpel¬ 
artige  Körper  in  den  Gelenken,  Metastasen,  wodurch 
ein  schleichender  Entzündungszustand  und  ein  Mifs- 
verhälinils  zwischen  Secretion  und  Resorption  der 
Synovie  hervorgebracht  wird.  —  Die  angesammelte 
Flüssigkeit  unterscheidet  sich  nicht  von  der  gewöhn¬ 
lichen  Synovie,  nur  dafs  sie  bei  längerer  Dauer  der 
Krankheit  consistenter,  zäher  und  fahl  gefärbt  wird. 

In  den  meisten  Fällen ,  wo  die  Gelenhtheile  organisch  rer- 
ändertj  auf  geschwollen ,  verdickt  j  ulcprirt  j  oder  von  Caries  er¬ 
griffen  sind,  bilden  sich  auch  seröse  oder  eiterige  Ansammlun¬ 
gen  in  der  Gelenkhöhle,  Dieser  Zustand ,  welchen  Manche  als 
complicirte  Gelenkwassersucht  auff 'ähren- ,  verdient  nur  dann  he^ 
sondere  Berücksichtigung ,  wenn  sich  das  Leiden ,  welches  ihn 
hervorbrachte ,  gemindert  hat ,  wo,  wenn  die  Resoiption  der  an-‘ 
gesammelten  Pliissigkeit  bei  der  früher  4yj  ff» )  angegebenen 
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Behandlung  nicht  erfolgt,  die  Entleerung  derselben  noihwendig 
Kvird,  was  ich  mehrmals  mit  glücklichem  Erfolge  am  Kniegelenke 
^ethaii  habe, 

$.  1596. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  bei  der  Ge- 
lenk  Wassersucht  nicht  günstig,  indem  nur,  wenn  sie 
schnell  entsteht,  und  noch  nicht  lange  gedauert 
hat,  die  Zertheilung  oft  schnell  bewirkt  werden  kann; 
wenn  aber  das  üebel  schon  geraume  Zeit  bestan¬ 
den,  und  sich  zu  einem  bedeutenden  Grade  ent¬ 
wickelt  hat,  wenn  die  Gelenkbänder  verdickt  sind, 
die  Hoünung  der  Zertheilung  sehr  gering,  und  die 
Function  des  Gelenkes,  um  die  angfesammelte  Flüs— 
sigkeit  zu  entleeren,  immer  eine  Operation  ist,  die 
gefährliche  Zufälle  herbeiführen  kann,  —  üeberdies 
ist  die  Gelenkwassersucht  leicht  Rückfällen  unter¬ 
worfen,  und  bei  langer  Dauer  kann  sie  organische 
Veränderungen  der  das  Gelenk  constituirenden  Ge¬ 
bilde  hervorbringen, 

1597. 

Die  Behandlung  der  beginnenden  Gelenkwasser- 
Söcht  ist  dieselbe,  wie  sie  bei  der  Entzündung  der 
Synovialhaut  angegeben  wurde.  —  Hat  das  Üebel 
schon  einige  Zeit  gedauert,  so  werden  in  der  Ab¬ 
sicht,  die  Aufsaugung  der  angesammelten  Flüssig¬ 
keit  zu  befördern ,  angewendet:  öftere  Reibungen, 
Einreibungen  flüchtiger  Salben,  der  grauen  Queck¬ 
silbersalbe  mit  Kampfer,  oft  und  an  verschiedenen 
Steilen  wiederholte  oder  lange  Zeit  unterhaltene  Bla¬ 
senpflaster,  Räucherungen,  Douchebäder,  Einwicke¬ 
lung  mit  Wachstaffet,  die  Moxa,  das  glühende  Eisen, 
Elektricität,  und  eine  angemessene  Compression. 

§.  1598. 

Wenn  durch  diese  Behandlung  die  Resorption 
der  angesammelten  Flüssigkeiten  nicht  bewirkt  wird, 
wenn  die  Menge  dieser  im  Gegen  tlieile  sich  so  ver- 
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mehrt,  dafs  bedeutende  Schmerzen  und  völlige  Un- 
hrauchbarkeit  des  Gliedes  hervorgebracht  werden, 
oder  wenn  zugleich  ein  fremder  Körper  in  der  Ge- 
lenkbÖhle  zugegen  ist,  so  werde  die  angesammelte 
Flüssigkeit  auf  eine  solche  Weise  entleert,  dafs  das 
Eindringen  der  Luft  gehindert  wird.  Zu  diesem 
Ende  drücke  man  die  Flüssigkeit  gegen  die  Stelle 
i  des  Gelenkes,  wo  die  Bedeckungen  am  dünnsten 
j  sind,  am  Knie  z.  B.  an  der  inneren  Seite,  ziehe 
I  mit  den  Fingerni  der  einen  Hand  die  Haut  nach 
I  der  Seite,  und  steche  einen  dünnen  Troikart,  eine 
Lancette  oder  ein  Bistouri  bis  in  die  Gelenkhohle, 
ohne  jedoch  die  Gelenkflächen  der  Knochen  zu  ver¬ 
letzen.  Wenn  die  Flüssigkeit  entleert,  und  beim 
Gebrauche  des  Troikarts  die  Canüle  entfernt  ist, 
wobei  man  mit  dem  Daumen  der  rechten  Hand  ihre 
Oeffnung  verschliefst  ,  und  mit  den  Fingern  der 
linken  die  Bedeckungen  zurückhält ,  so  wird  die 
auf  die  Seite  gezogene  Haut  zurückgelassen,  um  den 
j  Paralcllismus  zwischen  der  inneren  und  äufseren 
I  Wunde  aufzuheben  ,  und  die  Wunde  durch  Heft- 
j  pflaster  genau  geschlossen. 

j  Die  Eröffnung  des  Gelenkes  mit  der  Lancette  oder  dem 

I  Bistouri  ist  dem  Gehrauche  des  Troikarts  oorzuziehen  j  wenn  die 
Flüssigkeit  sehr  dick,  oder  wenn  zugleich  ein  fremder  Körper  in 
der  Gelenkhöhle  zugegen  ist  j  dessen  Entfernung  ehenfalls  heah“ 

I  sichtigt  wird» 

1  §•  1^99» 

i  Nach  der  Operation  mufs  sich  der  Kranke  lo 
I  bis  13  Tage  hindurch  ruhig  verhalten;  man  ge- 
]  brauche  kalte  Bähungen  von  Bleiwasser.  Entsteht 
I  Schmerz  und  Entzündung,  so  mufs  nach  den  bei, 
i  den  Gelenk  wunden  angegebenen  Regeln  verfahren 
!  werden.  Treten  diese  Zufälle  nicht  ein ,  oder  sind 
1  sie  beseitigt,  so  wende  man  nach  erfolgter  Heilung 
der  Wunde  alle  die  Mittel  an,  welche  im  Stande  sind, 
das  Mifsverhältnifs  zwischen  Secretion  und  Resorp¬ 
tion  der  S}  novialflüssigkeit  wieder  herzustellen. 
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III. 

Von  den  Lfinphgcschwülsten. 

S.  S.  i3  —  iG.  §.  52  —  55. 


IV. 

Von  dem  Wasserköpfe  und  dem  gespal^ 

tenen  Rückgrate* 


§.  iGoo. 

Wasserkopf,  Hydro cephalus ,  nennt  man  ge¬ 
wöhnlich  eine  Anhäufung  seröser  Flüssigkeit  unter 
den  Bedeckungen  des  Schädels,  zwischen  diesem 
und  dem  Gehirne,  oder  in  den  Höhlen  des  Gehir¬ 
nes  selbst.  Nach  diesem  Begriffe  unterscheidet  man 
den  auf  seren  Wasserkopf,  H.  externus ,  den 
inneren  W^ as s crkopf ,  H.  internus,  und  die 
TVa  s  s  er  sucht  der  Gehirnhöhlen  ,  Hjdrops 
ventriculorum  cerebri* 

S*  iGOi. 

Bei  dem  äufseren  Wasserköpfe  soll  die  Flüs¬ 
sigkeit  entweder  in  dem  Zellgewebe  unter  der  Haut, 
unter  der  Galea  aponeurotica  oder  unter  dem  Pe- 
ricranium  ihren  Sitz  haben.  In  dem  ersten  Falle 
verbreitet  sich  die  Geschwulst  mehr  oder  weniger 
über  den  ganzen  Kopf,  oft  über  die  Augenbraunen, 
behält  den  Eindruck  des  Fingers,  und  charakteri- 
sirt  sich  überhaupt  als  Oedem.  ln  dem  zweiien^und 
dritten  Falle  soll  die  Geschwulst  mehr  gespannt  seyn», 
sich  nie  über  die  Augeulieder  verbreiten.  —  Es  ist 
unrichtig,  diese  Krankheitszustände  mit  dem  Namen 
Hydrocephalus  zu  belegen ;  sie  erfordern  blos  die 
gewöhnliche  Behandlung  des  Odems,  den  Gebrauch 
zertheilender  üeberschläge,  in  Verbindung  mit  ge- 
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j|  linden  Reibungen  und  einer  angemessenen  Com- 
i  pression,  und,  wenn  diese  Mittel  nicht  helfen,  die 
I  Entleerung  des  Wassers  durch  Einschnitte. 

I  Ob  eine  partielle  Amammlung  i^on  IVasser  unter  der  Galea 
a  aponeurotica  wirklich  existire,  wo  die  dadurch  bedingte  Geschwulst 
i|  leicht  mit  anderen  Krankheitszuständen  verwechselt  werden  könnte, 
y  ist  schon  früher  in  Zweifel  gezogen  worden, 

!  §.  i6o2. 

Die  Wasseransammlung  innerhalb  der  Schädel- 
(  höhle  scheint  allein  die  Benennung  Hydro cephalus 
£  zu  verdienen.  Die  Ansammlung  des  Wassers  zwi- 
i  sehen  den  Gehirnhäuten  und  dem  Schädel  wird  dann 
am  schicklichsten  als  Hydrocephalus  externus,  und 
jene  in  den  Ventrikeln  des  Gehirnes  als  Hydroce¬ 
phalus  internus,  oder  Hydrops  ventriculorum  cere- 
hri  bezeichnet.  Beide  Fälle  kommen  darin  mit  ein¬ 
ander  überein  ,  dafs  sie ,  als  angeborne  ßüdungs^ 
[fehler ,  die  Folge  des  Steheobleibeus  des  Fötus  auf 
I  der  Stufe  einer  früheren  Entwickelung  sind, 
i  .  ^  . 

‘  Ks  wird  zwar  von  Manchen  die  primitive  Existenz  des  äus~- 

seren  kVasserkopfes  geläugnet,  und  angenommen,  dajs  das  M'^asser 
nur  durch  Einrisse  der  Höhlen  an  die  Oberßäche  des  Gehirnes 
gelange  doch  ist  es  wahrscheinlich,  dajs  das  THasser  ur-^ 

spriinglich  sowold^nn  der  äufseren  als  der  inneren  Oberßäche  des 
Gehirnes  abgesondert  werden  könne  Nur  ist  auf  jeden  Fall 

der  Hydrocephalus  externus  eine  seltene  Erscheinung ,  von  dem 
inneren  kVasserkopfe  wohl  nicht  zu  unterscheiden,  und  in  Hin¬ 
sicht  seiner  kVirkungen  und  der  einzuschlagenden  Behandlungs¬ 
weise  mit  demselben  übereinstimmend, 

4 )  Monro  ,  Observations  on  the  eye,  the  ear  and  the  hrain, 

p,  3S. 

H J  Meckel  ,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie,  Bd,  /. 

S.  %65,  O 

S.  i6o3. 

Bei  dem  angebornen  inneren  Wasserköpfe,  wel¬ 
cher  sich  in  einer  nicht  zu  bestimmenden  Periode 
während  der  Schwangerschaft  entwickelt,  werden 
durch  die  Ansammlung  des  Wassers  in  den  Hirn- 
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höhlen  die  Wandungen  dieser  bedeutend  ausgedehnt,, 
verdünnt,  die  Windungen  des  Gehirnes  ausgegli— ; 
eben;  die  Scheidewand  der  Ventrikel  wird  zerstört, ,|l 
der  innere  üeberzug  derselben  ist  gewöhnlich  ver — i' 
dickt,  und  bei  der  bedeutenden  Verdünnung  undli 
gleichsam  membranösen  Ausdehnung  des  Gehirnes, ,|j 
doch  die  graue  und  markige  Substanz  unterscheid--» 
bar.  —  In  dem  Mafse,  wie  die  Wasseransammlung;! 
bedeutender  wird,  werden  auch  die  nachgiebigen ii 
und  noch  nicht  fest  mit  einander  verbundenen  Schä--p 
delknochen  ausgedehnt,  und  der  Kopf  kann  einem 
Ungeheuern  Umfang  bekommen.  Er  wird  ungewöhn— *- 
lieh  breit,  vorzüglich  in  der  Gegend  der  Verknö-i 
cherungspunkte,  weil  die  Knochen  durch  das  Was- 4 
ser,  besonders  seitlich,  auseinander  gedrängt  wer— • 
den.  Das  Gesicht  hat  keine  eiförmige,  sondern i, 
dreieckige  Gestalt,  die  Stirne  ragt  über  die  Augen¬ 
grube  bedeutend  hervor,  und  es  besteht  ein  auf-  ' 
lallendes  Mifsverhältnifs  zwischen  der  Gröfse  des. 
Gesichtes  und  des  Schädels.  Die  Schädeiknochen 
bilden  sich  langsam  aus,  und  verbinden  sich  nur’ 
durch  eine  Menge  Zwischenbeine.  —  Nicht  selten 
zerreifsen  während  der  Schwangerschaft  die  das  Was¬ 
ser  einschliefsenden  Hüllen,  wornach  sich  dieses  ent¬ 
leert,  und  die  Bedeckungen  des  gröfstentheils  zer¬ 
störten  Gehirnes  zusaramenfallen. 

§.  1604. 

Wenn  bei  bedeutender  Ausdehnung  des  Schä¬ 
dels  einzelne  Stellen  desselben  mehr  nachgeben,  oder 
das  Wasser  aus  dem  vierten  Ventrikel  unter  die 
Pia  mater  und  Arachnoidea  sich  in  den  Kanal  der 
Wirbelsäule  senkt,  Acodurch  die  cartilaginösen  La¬ 
mellen,  welche  vor  der  vollendeten  Verknöcherung 
gröfstentheils  die  hinteren  Blätter  der  Wirbelbeine 
bilden,  ausgedehnt  werden,  so  entstehen  elastische, 
fluctuirende  Geschwülste,  welche  von  einer  dünnen, 
manchmal  durchsichtigen  Haut  bedeckt  und  von  ver¬ 
schiedener  Gröfse  sind.  Durch  Druck  lassen  sie 
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sich  vermindern,  wornach  soporöser  Zustand,  Con- 
vulsionen,  Paralysen  u.  s.  w.  eintreten;  sind  meh¬ 
rere  solche  Geschwülste  zugegen,  so  kann  man  die 
Flüssigkeit  aus  der  einen  Geschwulst  in  die  andere 
treiben.  Ihre  Grundfläche  ist  manchmal  breit,  manch¬ 
mal  gestielt,  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger 
fühlt  man  deutlich  den  Rand  der  KnochenölFnung, 
(durch  welche  die  Flüssigkeit  hervorgetreten),  de¬ 
ren  Form  rund  und  regelmäfsig  am  Schädel,  und 
länglich,  gleichsam  von  einer  Doppelreihe  der  Dorn¬ 
fortsätze  gebildet,  an  der  Wirbelsäule  ist.  —  Diese 
Geschwülste  können  ihren  Sitz  an  eir^er  jeden  Stelle 
des  Schädels  haben,  wo  die  Knochen  durch  Nähte 
getrennt  sind,  vorzüglich  an  der  Stirne,  auf  dem 
Scheitel,  an  dem  Hinterhaupte;  oft  sind  mehrere 
derselben  zugleich  zugegen.  An  der  Wirbelsäule 
beobachtet  man  diese  Geschwülste  am  häufigsten 
in  der  Lendengegend,  seltener  am  Rücken  und  am 
Halse;  äusserst  selten  bestehen  mehrere  derselben 
zugleich  an  der  Wirbelsäule. 

W enn  man  eine  genaue  erhindun g  und  Coexistenz  zwi^ 
sehen  innerem  PFasserhopfe ,  den  PP-^asserheuteln  am  Kopfe  und 
dem  gespaltenen  Ruckgrathe  ,  H j  d  r  o  rkac  liitis  ^  Spina  hi‘- 
fiday  annimmt  j  welche  Meinung  durch  zahlreiche  Rhatsachen 
bestätigt  wird  j  so  kann  doch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden ^ 
dafs  auch  eine  primitwe  Ansammlung  von  PFasser  in  den  das 
Rückenmark  umgebenden  Häuten  ohne  PFasserkopf  statt  finden 
kann.  mn  auch  der  Sitz  des  PF assers  vielleicht  nicht  immer 
derselbe  ist ,  so  ist  es  dock  wahrscheinlich ,  dafs  es  am  häußg- 
sten  zwischen  der  Oberjläche  des  Rückenmarkes  und  der  Gefäfs- 
und  Spinnweben-  Haut  sich  unsammelt  *J. 

*J  Meckel  j  a.  a.  O,  S.  36%* 

F er  gl. : 

Acrel  ,  in  schwed.  Abhandlungen.  Bd.  X.  S.  sgK 

Delpech  j  Precis  elernentaire,  Fol,  III.  p.  4  66. 

B.  Tr ompeIj  in  O in  od ei  Annali universali di  medicina.  Fol. XF. 

Luglio  48uo. 

S.  ifio5. 

Die  Störungen,  welche  durch  den  Wasserkopf  und 
die  Spina  bifida  in  den  Verrichtungen  des  Gehirnes, 
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des  Rückenmarkes  u*  s.  w*.  hervorgebracht  werden, 
sind  nicht  immer  dieselben.  —  Meistentheils  ster¬ 
ben  die  Kinder,  welche  mit  Wasserkopf  geboren 
werden,  bald  nach  der  Geburt,  entweder  als  Folge 
der  Krankheit  an  sich,  oder  einer  Gewaltthätigkeit, , 
welche  der  Kopf  während  der  Geburt  erlitten  hat. 
Doch  erreichen  sie  in  seltneren  Fällen  ein  mehr 
oder  weniger  hohes  Alter ,  und  der  Kopf  einen 
enormen  Umfang.  Ungeachtet  der  geringen  Masse- 
des  Gehirnes  sind  die  Functionen  desselben  nicht: 
immer  in  demselben  Mafse  alienirt.  Obgleich  die 
Functionen  des.  Darmcanales  gewöhnlich  regelrnäfsig- 
sind ,  so  leidet  doch  die  Ernährung  des  übrigen 
Körpers,  welcher  äufserst  mager  ist,  und  in  der 

Entwickelung  in  jeder  Rücksicht  zurückbleibt. - 

In  den  Fällen,  wo  mit  dem  Wasserköpfe  Wasser— 
beutel  verbunden  sind,  sind  die  angegebenen  Stö¬ 
rungen  gewöhnlich  geringer,  und  manchmal  gar' 
nicht  bemerkbar.  —  Bei  dem  gespaltenen  Rück— 
grathe  ist  zwar  die  Beschaffenheit  des  Rückenmar¬ 
kes  meistens  verändert,  dasselbe  dünner,  in  eine 
wässerige  Substanz  aufgelöst,  mit  Wasserblasen  be¬ 
setzt,  an  der  Stelle  der  Spalte  ganz  fehlend;  doch 
ist  es  selten  weiter,  als  an  der  Stelle  der  Spalte, 
alienirt,  und  nicht  immer  in  demselben  Grade.  — 
Gewöhnlich  sind  mit  der  Spina  bifida  die  Erschei¬ 
nungen  des  Wasserkopfes  verbunden,  bedeutende 
Abmagerung,  Schwäche  der  unteren  Extremitäten, 
unwillkürlicher  Abgang  des  Urines  und  der  Excre¬ 
mente,  Krämpfe,  Convulsionen  u.  s.  w.  Je  gröfser 
die  Geschwulst  und  je  näher  sie  dem  Kopfe  ist, 
um  so  bedeutender  sind  gewöhnlich  diese  Zufälle. 
Meistens  sterben  die  damit  behafteten  Subjecte  bald; 
doch  leben  sie  in  seltneren  Fällen  längere  oder 
kürzere  Zeit.  Mit  dem  Hjdrocephalus  und  mit  der 
Spina  bifida  sind  häufig  andere  Mifsbilclungen  ver¬ 
bunden,  z.  B.  Hasenscharte,  gespaltener  Gaumen, 
Klumpfüfse  u.  s.  w. ,  woraus  urn  so  deutlicher  folgt, 


209 


dafs  sie  als  die  Folge  einer  gehemmten  Entwicke¬ 
lung  zu  betrachten  sind  *). 

*J  J,  A.  Murray  ,  Progr,  de  spinae  hißdae  ex  mala  ossium 
conjormatione  initio.  Gotting,  4 'jjg.  —  Meckel,  a,  a,  O,  — 
Fleischmann,  de  vitils  congenitis  circa  thoracem  ct  abdomen. 
Erlang.  tSto. 

§.  i6o6. 

Was  die  Behandlung  dieser  beiden  Üebel  betrifft, 
so  bat  man  zwar  den  innerlichen  und  äusserlichen 
Gebrauch  des  iVIercurs,  wiederholte  Laxanzen,  lange 
Zeit  hindurch  unterhaltene  Vesicantien,  Fontanel¬ 
len,  Haarseile,  und  eine  gleichmäfsige  Compression 
des  ganzen  Schädels  angerathen;  doch  wird  dadurch 
wohl  die  Krankheit  nie  geheilt.  —  Der  stets  un¬ 
glückliche  Ausgang  nach  der  Entleerung  des  Was¬ 
sers  durch  Function,  oder  nach  der  spontanen  Ber- 
stung  hat  von  diesem  Verfahren  abgeschreckt,  bis 
neuere  Beobachtungen  dargethan  haben,  dafs  durch 
kleine  Einstiche  mit  einer  Nadel  die  FKissigkeit  wie¬ 
derholt  ausgeleert  werden  kann.  Doch  wurde  nur 
in  wenigen  Fällen  dadurch  Heilung  bewirkt,  da  bei 
der  öfteren  Wiederholung  der  Function  und  einem 
gleichzeitig  angewandten  angemessenen  Drucke  doch 
endlich  lödtliche  Entzündung  sich  einstellte.  —  Auch 
hat  A.  CooPER  eine  palliative  Behandlung  mit  glück¬ 
lichem  Erfolge  ausgeführt,  indem  er  mittelst  einer 
Bandage  die  Geschwulst  ganz  zurückhielt,  und  diese 
Bandage  fortdauernd  liegen  liefs. 

F’ergl.  J.  Abernetht ,  an  account  of  Spina  bißda  with  remarks 
on  a  metJiod  of  treatement.  London  484 o,  —  A.  Cooper, 
in  medico-chiriirgical  Transact.  Fol.  II.  — *  H.  Earle^  Case 
of  hevnia  oj  the  dura  tnater  connected  with  hydrocephatus 
internus;  ebendas.  Vol.FII.  p-4^7'  —  Sherttood,  in  me- 
dical  liepository.  48m.  Fol.  I.  —  Otto,  in  seltenen  Be- 
obachlunoen.  ßresloAL  48/6.  Heft  I.  —  Pliny  Hayes ,  in 
Flew  EnglisU  Journal.  4817.  F ol.  I.  No.  3.  —  Neuendorff, 
de  spinae  bißdae  curatione  radicali.  Lips,  4 8^0. —  B,  Trompei 
a.  a.  O.  —  Freckleton  ,  in  Edinburgh  med.  and  Surgi- 
cal  Journal.  48^44.  April. p.  u/fo.  —  Lizans  ebendas. p.ü43»  — 
Facca-Berlinghieri  ebendas  p, 


Chelius  Chirurgie.  H.  Bd.  I.  Abth. 
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V. 


Von  der  Ansammlung  seröser  und  purulent- 


ter  Flüssigkeit  in  der  Brusthöhle, 


BrjndeSj  de  thoracis  paracentesi.  Gotting.  4'pgi, 
GümprecuTj  de  pulmonum  abcessu  aperiendo.  Gotting,  4g g6, 
AndoüjrDj  de  V Empyeme.  Paris  4808, 

PELLETjiN  j  Memoire  sur  les  epanckemens  dans  la  poitrine  et' 
V Operation  de  Vempyeme;  in  Clinique  chirurgicale.  Fol.  III., 
p.  xSj  ff. 

Ljrrey  j  Memoire  sur  les  effets  de  V Operation  de  Vempyeme;', 
in  Memoires  de  Chirurgie  militaire,  Fol,  III,  p,  44^  ff* 

%  1607. 

Sammelt  sich  in  der  Brusthöhle  seröse  FlQs-- 
sigkeit,  Hydrops  pectoris^  Hydrothorax^  oder  Eiter,, 
Empyema,  aif,  so  werden  dadurch  ähnliche  Erschei-- 
üungen  der  Compression  der  Lungen  und  des  Her-- 
zens  hervorgebracht,  wie  sie  schon  bei  dem  bluti-- 
gen  Extravasate  und  der  Ansammlung  von  Luft  inii; 
der  Brusthöhle  (§•  4i9«  u.  IF.  433.)  angegeben  wor— -j 
den  sind. 

§.  1608. 

Besteht  die  Ansammlung  nur  in  einer  Höhle  i| 
der  Brust,  so  kann  der  Kranke  nur  auf  der  kran¬ 
ken  Seite  liegen,  und  die  Respiration  wird  ausser- 1 
ordentlich  erschwert,  wenn  er  sich  auf  die  gesunde  ^ 
Seite  legt ;  befindet  sich  die  Ansammlung  in  den  || 
beiden  Höhlen  der  Pleura,  so  liegt  der  Kranke  auf  ] 
dem  Rücken,  mit  erhöhtem  Oberkörper,  Die  kranke  ji 
Seite  des  Thorax  ist  mehr  ausgedehnt,  die  Rippen. 1 
werden  von  einander  gedrängt,  und  ihre  Beweg- 1 
lichkeit  gehindert.  Wegen  der  Compression  der"; 
Lunge  und  der  Unbeweglichkeit  des  Thorax  auf  ii 
der  einen  Seite  mufs  sich  die  gesunde  Hälfte  der  r 
Brust  thätiger  bewegen.  —  Obgleich  die  Intercostal-  j- 
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und  die  aufsern  Muskeln  der  Brust  nicht  entzündet 
sind,  so  entsteht  doch  an  einigen  Stellen  eine  öde- 
niatöse  Anschwellung,  wenigstens  fühlen  sich  diese 
Muskeln  dicker  an.  Diese  Anschwellung  verbreitet 
sich  öfters  weiter  über  die  kranke  Seite  des  Kör¬ 
pers.  Wenn  viel  Flüssigkeit  angesammelt  ist,  so 
theilt  sich  derselben  die  Pulsation  des  Herzens  mit, 
so  dafs  man  sie  in  weitem  Umfange,  oft  aber  auch 
nur  äufserst  schwach  und  gar  nicht  wahrnehmea 
kann.  Durch  den  Druck  der  Flüssigkeit  kann  selbst 
das  Herz  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gedrängt 
werden.  Eben  so  wird  das  Zwerchfell  bedeutend 
nach  unten  gedrückt,  oft  in  dem  Grade,  dafs  man 
eine  Anschwellung  unter  den  kurzen  Rippen  und 
in  der  oberen  ßauchgegend  wahrnimmt;  der  Kranke 
hat  daher,  vorzüglich  in  sitzender  Stellung,  da» 
Gefühl  von  Schwere  und  Druck  auf  dem  Zwerch¬ 
felle.  Oft  bemerkt  man  bei  den  Erschütterungen 
des  Körpers  mit  blofsem  Ohre,  oder  deutlicher  mit 
Laeninec’s  Cylinder,  ein  Schwappen  in  der  Brust, 
besonders  aber  Abwesenheit  des  Respiratiousgeräu— 
sches  an  jeder  Stelle,  aufser  an  der  Wurzel  der 
Lunge  *).  Beim  Anschlägen  der  Brust  giebt  sie  nicht 
den  gewöhnlichen  hohlen  Ton  von  sich,  sondern 
i  tönt  wie  ein  volles  Fafs.  —  Mit  diesen  Erscheinun- 
I  gen  sind  in  höherem  oder  geringerem  Grade  die 
I  Zufälle  des  hektischen  Fiebers,  trockener  oder  feuch- 
1  ter  Husten,  kleiner  Puls,  Aufgetriebenheit  des  Ge— 

1  siebtes,  ödematöse  Anschwellung  der  oberen  Extre- 
j  mitäten  u.  s.  w.  verbunden. 

Egophoniß  beobachtet  man  bei  nicht  sehr  bedeutender 
Anhäufung  ;  sie  verliert  sich  aber  bei  solcher  Anfüllung,  dafs 
die  Seite  des  Thorax  ausgedehnt  wird.  Sie  ist  am  deiit“ 
liebsten  am  unteren  EEinkel  des  Schulterblattes  gcg^ti  die 
Brustwarze  hiru 

R,  T,  H.  L^ennec  j  Traite  de  V auscidtation  mediate  et  des 
maladics  des  poumons  et  du  coeur,  a»  Edit,  Paris  48^6» 
y oL  1.  p.  y oL  II.  p.  ü3o* 
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§.  ißog. 

Die  angegebenen  Erscheinungen  sind  nicht  im¬ 
mer  alle  zusammen  und  in  einem  solchen  Grade 
ausgesprochen,  dafs  die  Diagnose  nicht  häufig  zwei¬ 
felhaft  wäre.  Es  hängt  dieses  von  der  Menge  der 
angesammelten  Flüssigkeit,  von  der  Constitution  des 
Kranken,  und  von  gleichzeitig  vorhandenen  orga¬ 
nischen  Krankheiten  der  Lunge  ab.  Oft  ist  die 
Pleura  in  bedeutendem  Umfange  mit  der  Lunge  ver¬ 
wachsen,  und  es  befindet  sich  die  Flüssigkeit  in 
einer  abgeschlossenen  Höhle. 

§.  1610. 

Die  Ansammlung  dieser  Flüssigkeiten  in  der 
Brusthöhle  kann  auf  verschiedene  Weise  entstehen: 
durch  einen  Abscefs  der  Lunge,  welcher  sich  in 
die  Brusthöhle  öffnet,  als  Folge  einer  Entzündung 
der  Lunge  und  der  Pleura  nach  äufseren  Verletzun- 
I  gen,  penetrirenden  Wunden,  bedeutenden  Rippen¬ 
brüchen  u.  s.  w. ,  durch  perverse  Secretion,  durch 
einen  schleichenden  Entzündungszustand  der  Pleura^ 
durch  organische  Krankheiten  der  Lunge,  wie  dies 
bei  der  langsamen  Entstehung  des  Hydrothorax  der 
Fall  ist. 

Abscessej  welche  sich  äiisserlich  an  der  Brust ,  zwischen  den 
Brustmuskeln  und  der  Pleura  bildeuj  dringen  selten  in  die  Brust’- 
höhle,  weil  sich  die  Pleura  gewöhnlich  bedeutend  verdickt, 

S*  1611. 

,1' 

Wenn  durch  diese  Ansammlungen  in  der  Brusf- 
böhle  die  Function  der  Lungen  und  des  Herzens 
in  dem  Grade  gestört  wird  ,  dafs  dem  Leben  G(‘- 
fahr  drohet,  wenn  weder  durch  die  Naturthätigkeit,  ,, 
noch  durch  eine  zweckmäfsige  innere  ßehandlnng  | 
das  Angesammelte  entfernt  werden  kann,  so  ist  die  ;i 
Erb  ff'n  ung  der  Brusthöhle,  Paracentesis  tho  -  1 
racis,  Operatio  enipyematis,  an  gezeig  t.  —  Diese  Opr-  ^ 
ration  kann  jedoch  nur  dann  einen  günstigen  Erfolg  j 
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haben,  wenn  die  eiterige  oder  wässerige  Ansamm¬ 
lung  nicht  zugleich  mit  andern,  unheilbaren  Brust¬ 
krankheiten  verbunden,  nicht  Symptom  der  allge¬ 
meinen  Wassersucht,  und  der  Kranke  nicht  schon 
durch  die  lange  Dauer  des  üebels,  oder  durch  col- 
liquative  Zufälle  in  hohem  Grade  entkräftet,  und 
im  Alter  noch  nicht  sehr  vorgerückt  ist.  —  Die  Eiter¬ 
ansammlungen,  welche  Folge  äufserer  Verletzungen 
sind,  geben  für  den  günstigen  Erfolg  der  Operation 
noch  die  meiste  Hoffnung.  Immerhin  aber  ist  die¬ 
selbe  hinsichtlich  der  Ereignisse,  welche  nach  ihr 
eintreten  können,  als  ein  sehr  bedeutender  Eingriff 
zu  betrachten;  obgleich  auf  der  andern  Seite  be¬ 
rücksichtigt  zu  werden  verdient,'  dafs  die  Wirksam¬ 
keit  dieser  Operation  durch  ihre  zu  späte  und  zn 
seltene  Verrichtung  bedeutend  beeinträchtigt  wird. 
Sie  ist  in  den  angegebenen  Fällen  das  einzige  le¬ 
bensreitende  Mittel. 

Dafs,  und  unter  welchen  Umständen  die  Eröffnung  der 
Brusthöhle  bei  dem  blutigen  Extramsate  und  der  Anhäufung 
der  Luft  nothwendig  ist,  wurde  §.  4^0»  angegeben, 

§.  i6i‘2. 

Die  Eröffnung  der  Brust  verrichtet  man  auf  fol¬ 
gende  Weise:  Der  Kranke  werde  gegen  den  Rand 
des  Bettes  gelegt,  gegen  die  gesunde  Seite  über¬ 
gebeugt,  der  Arm  nach  vorne  gebracht,  damit  das 
Licht  auf  die  Operationsstelle  einfallen  kann.  Auf 
der  rechten  Seite  macht  man  zwischen  der  fünften 
und  sechsten,  sechsten  und  siebenten  Rippe,  von 
oben  herabgezählt  (niemals  tiefer,  weil  man  sonst 
leicht  das  Zwerchfell  verletzt) ,  auf  der  linken  Seite 
zvvischen  der  fünften  und  sechsten  bis  siebenten 
und  achten  Rippe,  in  der  Mitte  zwischen  dem  Brust¬ 
beine  und  der  Wirbelsäule  einen  inehrzolligen  Ein¬ 
schnitt  durch  die  Haut.  Die  Muskeln  werden  nun 
vorsichtig  durch  wiederholte  und  an  Länge  abneh¬ 
mende  Schnitte  ( wobei  man  sich  vom  unteren  Rande 
der  oberen  Rippe  gehörig  entfernt  hält,  ohne  den 
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oberen  Rand  der  unteren  Rippe  völlig  zu  entblofsen) 
bis  auf  die  Pleura  getrennt ,  so  dafs  der  Schnitt 
kegelförmig ,  und  diese  ungefähr  einen  Zoll  weit 
blofsgelegt  wird*  Fühlt  man  mit  dem  in  den  Grund 
der  Wunde  eingeführten  Finger,  wenn  der  Kranke 
denAthem  an  sich  hält,  oder  sich  etwas  gegen  die  i 
kranke  Seite  neigt,  deutliche  Fluctuation ,  so  kann 
man  mit  Zuversicht  die  Pleura  mit  dem  Bistouri 
anstechen,  und  die  Oeffnung  mit  dem  Knopfbistouri 
erweitern.  Ist  keine  Schwappung  wahrzunebmen,  so 
trenne  man  die  Pleura,  welche  manchmal  bedeu¬ 
tend  verdickt  ist,  durch  vorsichtige  Schnitte.  — 
Um  die  angesammelte  Flüssigkeit  zu  entleeren,  lasse 
man  den  Operirten  sich  gegen  die  kranke  Seite 
neigen.  Tiefes  Athmen,  Husten,  so  wie  der  Ge¬ 
brauch  von  Pumpen  oder  Einspritzungen,  um  den 
Ausflufs  zu  befördern ,  sind  schädlich.  ^ 

Kann  ms^i  hiii  sehr  fetten  Personen  die  Rippen  nicht  zäh'» 
len  ,  so  bezeichne  man  sich  den  Ort  des  Schnittes  d  his  5 
Querfnger  oberhalb  der  letzten  falschen  Rippe,  —  Die  Rröff» 
nung  der  Brusthöhle  an  ihrem  abhängigsten  Theile  in  geringer 
^Entfernung  von  der  Räckensäule  ist  verwerßich ;  weil  man  durch 
die  Lage  des  Kranken  auch  eine  höhere  Stelle  zur  niedrigeren 
machen  kann ,  weil  auf  der  rechten  Seite  das  durch  die  Leber 
hinauf geti'iebene  Zwerchfell  leicht  verletzt  werden  kann ,  und 
^Verwachsungen  am  unteren  Theile  der  Lungen  überhaupt  häuf» 
ger  sind.  Aus  diesen  Gründen  ist  wohl  der  Zwischenraum  zwischen 
der  f LU f  teil  und  sechsten  Rippe  aif  jeder  Seite  die  beste  Stelle 
für  die  P aracentese  ,  wenn  dieser  Punkt  bei  der  Percussion 
einen  matten  Ton  giebt ,  und  kein  Respirations-  Geräusch  wahr» 
genommen  wird.  (  Laennec  ,  a.  a.  O.  fVol,  II,  p.  — 

Das  Hinaif ziehen  der  Haut  vor  dem  Schnitte,  um  sie  hernach 
über  die  innere  RfV unde  herabfallen  zu  lassen  ,  soll  das  Eindrin» 
gen  der  Luft  vei'hüten ,  hindert  aber  auch  den  ferneren  freien 
Abßufs,  —  Trifft  man  auf  eine  Stelle,  wo  die  Pleura  mit  der 
Lunge  verwachsen  ist ,  so  suche  man  ,  wenn  die  fv erwachsung 
keine  feste  ist ,  sie  mit  dem  Finger  oder  mit  der  Knopfsonde 
auf  eine  schonende  FfV trennen.  Ist  dies  nicht  möglich, 
so  kann  man  die  IV aride  gegen  das  Brustbein  erweitern,  in  der 
Hoffnung ,  eine  nicht  verwachsene  Stelle  zu  finden,  oder  man 
mufs  die  Operation  an  einem  anderen  Orte  vornehmen,  —  Die 
Punction  der  Brusthöhle  mit  dem  Troikart  ist  im  Alls^erneirien 
verwerßich,  Ljejhnec  (a,  a,  O,  Fol,  11.  p,  glaubt,  dafs 
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die  Punction  mit'  dem  Troikart  vielleicht  voriilglicher  sey ;  in. 
Fällen  von  hitzigem  Empyem,  wo  mehrere  Functionen  hinreich^ 
len ,  um  die  Absorption  zu  begünstigen ,  —  wenn  der  Kranke 
so  schwach  ist ,  dafs  man  bei  völliger  Entleerung  eine  gefähr^ 
liehe  Ohnmacht  zu  befürchten  habe  ■—  und  endlich  zur  blofsen 
Erleichterung  bei  Empyemen ,  wo  man  keine  Heilung  hofen 
kann,  —  fFenn  der  Troikart  zurückgezogen  wird,  verschiebt 
sich  die  Wunde,  es  ßiefst  nichts  mehr  aus ,  und  in  3  bis  4 
Tagen  ist  die  IV unde  geschlossen,  —  Fände  sich  nach  der'i  Er^ 
ößnung  der  Brusthöhle  keine  Ansammlung  in  derselben,  wohl 
aber  ein  Abscefs  in  der  Substanz  der  Lunge  selbst ,  der  sich 
dem  zujühlenden  Finger  durch  Fluctuation  verrät h ,  so  werde 
ein  spitziges  Bistouri  auf  dem  Finger  ein  geleitet ,  und  der  Ab’^ 
scefs  geöffnet,  —  Besteht  die  Nothwendigkeit  der  Eröffnung  der 
Brusthöhle  auf  beiden  Seiten,  so  werde  die  Operation  auf  der 
andern  Seite,  wenn  cs  nicht  sogleich  dringend  gefordert  ist,  erst 
44  bis  48  Tage  später  v or genommen ,  und  die  Oeffnung  der 
Pleura  so  klein,  als  es  nur  immer  der  Zweck  der  Operation 
erlaubt,  ^gemacht, 

S.  i6i3. 

Der  Verband  besteht  in  dem  Einlegen  eines 
halbausgefranzteii,  beölten  Leinwandläppchens  zwi¬ 
schen  die  Wundränder  der  Pleura,  ohne  dafs  es  in 
die  Brusthöhle  hineinhängt;  seine  Enden  befestigt 
man  aufsen  mit  Heftpflasterstreifen ,  legt  darüber  ein 
gefenstertes  Pflaster,  zarte  Charpie  und  eine  Com- 
presse,  welche  man  mit  einer  Brusthinde  und  einem 
Schulterbande  in  gehöriger  Lage  erhält,'  —  Der 
Operirte  liege  so,  dafs  der  Abflufs  so  viel  wie  mög¬ 
lich  befördert  wird. 

IVenn  die  Ansammlung  eine  sehr  bedeutende  ist ,  so  schreite 
man  zum  Verbände,  ehe  Alles  sich  entleert  hat,  Pellet  an 
räth  in  jedem  Falle  zur  Anlegung  des  angegebenen  V erbandes, 
so  wie  das  Cavum  pleurae  geöffnet  ist,  indem  alsdann  die  Flüs¬ 
sigkeit  nur  nach  und  nach  abfiefse,  und ,  da  die  Lift  nicht 
eindringe ,  die  Lunge  sich  ausdehnen  könne,  ; 

A,  a,  O.  p,  ^g5, 

§.  i6i4» 

Die  Nachbehandlung  erfordert  nach  dem  ver¬ 
schiedenen  Zustande  des  Kranken  und  den  sich  ein- 
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stellenden  Zufällen  eine  kühlende,  antiphlogistische, 
oder  eine  restaurirende  Behandlung.  Der  Kranke 
halte  sich  ruhig,  spreche  nicht,  die  ihn  umgebende 
Luft  sey  gehörig  trocken  und  warm.  Der  Verband 
werde  so  selten ,  als  es  thunlich  ist,  höchstens  von 
12  zu  i2  Stunden  eilig  erneuert,  wobei  man  sorgt, 
dafs  die  Luft  durch  ein  in  der  Nähe  befindliches 
Kohlenbecken  erwärmt  wird.  —  Einspritzungen ,  in 
der  Absicht  angewandt,  um  den  Ausflufs  zu  beför¬ 
dern,  werden  zw^ar  mit  Recht  verworfen,  doch  habe 
ich  in  Fällen,  wo  in  dem  späteren  Verlaufe  der 
ausfliefsende  Eiter  sehr  schlecht  und  stinkend  war, 
Einspritzungen  von  schleimichten  Decocten  ,  mit 
einem  geringen  Zusatze  von  Salzsäure,  und  von  leicht 
adstringirenden  Decocten  mit  dem  auffallendsten  Vor¬ 
theile  angewandt.  —  Die  Wunde  mufs  durch  den 
angegebenen  Verband  offen  erhalten  werden,  so 
lange  noch  irgend  eine  Absonderung  statt  findet. 
Die  in  dieser  Beziehung  angewandten  Röhren  von 
elastischem  Harze  u.  s.  w%  sind  im  Allgemeinen  zu 
verwerfen;  doch  hat  mich  wiederholte  Erfahrung 
überzeugt,  dafs  das  blofse  Einschieben  eines  halb 
ausgefranzten  Leinwandläppchens  nicht  immer  hin¬ 
reicht,  um  die  Wunde  gehörig  offen  zu  erhalten.  — 
Oft  bleibt  lange  Zeit  eine  fistulöse  Oeffnung  zurück, 
die  sich  nur  schliefst,  wenn  das  Wohlbefinden  des 
Kranken  sich  völlig  wieder  eingestellt  hat. 

§.  i()i5. 

Die  Art  und  Weise,  wie  nach  Entleerungen  von 
blutigem,  serösem  oder  eiterigem  Extravasate  aus 
der  Brusthöhle  die  Heilung  zu  Stande  kömmt,  und 
der  günstige  oder  ungünstige  Erfolg  dieser  Operation 
•wird  aus  folgenden,  durch  die  pathologische  Ana¬ 
tomie  bestätigten,  Betrachtungen  erhellen.  Bei  einer 
jeden  bedeutenden  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in 
der  Brusthöhle  wird  die  Lunge  zusammengedrückt; 
die  Lungengefäfse  lassen  die  Flüssigkeit  nicht  mehr 
gehörig  Zuströmen,  welche  sie  im  natürlichen  Zu- 
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Stande  erfüllt,  sie  obliteriren  sich  nach  und  nach, 
die  eigentliche  Slructur  der  Lunge  verschwindet, 
und  die  Lunge  hängt  ganz  zusammengeschrompft, 
wie  an  einem  Stiele.  —  Wird  nnter  diesen  Umstän¬ 
den  die  Flüssigkeit  aus  der  Brusthöhle  entleert,  so 
kann  sich  die  Lunge  nicht  mehr  ausdehneu  und 
entwickeln,  der  Raum,  den  die  Flüssigkeit  einge¬ 
nommen  hat,  bleibt  leer,  und  die  Natur  mufs  die 
Heilung  auf  eine  andere  Weise,  als  durch  die  Ent¬ 
wickelung  der  Lunge  bewirken.  —  Schon  hieraus 
läfst  sich  schliefsen,  dafs  der  Erfolg  der  Operation 
um  so  ungewisser  sejn  wird,  je  länger  die  An¬ 
sammlung  der  Flüssigkeit  in  der  Brusthöhle  bestan-» 
den  hat.  —  Wenn  nach  der  Entleerung  der  Flüssig¬ 
keit  die  Loft  in  das  Cavom  pleurae  eintritt,  was  man 
durch  keine  Vorkehroog  verhüten  kann,  so  entzün¬ 
den  sich  die  Wandungen  dieser  HÖhle,  Diese  Ent¬ 
zündung,  wenn  sie  einen  hohen  Grad  erreicht,  be¬ 
wirkt  den  Tod.  —  üebersteht  der  Kranke  diese 
Periode,  so  bildet  sich  auf  der  ganzen  Oberfläche 
der  Pleura  eine  reichliche  Eiterung,  welche  ihre 
verschiedenen  Stadien  mit  gröfserer  oder  geringerer 
Schnelligkeit  durchläuft,  nach  den  verschiedenen 
Constitution  und  dem  Alter  des  Kranken.  Die 
Heilung  kann  nur  zu  Stande  kommen,  indem  durch 
diese  Entwickelung  der  Fieischwärzcheo,  durch  die 
successive  Ausdehnung  der  Lunge,  und  durch  das 
Zusammensinken  des  Thorax  (wobei  die  Beugung 
der  Rippen  sich  vermindert,  ihre  Form  eine  mehr 
cylindrische  wird),  die  Pleura  mit  der  Oberfläche 
der  Lunge  verwächst.  —  Aus  diesen  Gründen  ist 
begreiflich,  Avarum  bei  bedeutenden  und  lange  be¬ 
standenen  Ansammlungen  in  der  Brusthöhle  und  bei 
älteren  Subjecten  die  Heilung  gewöhnlich  nicht,  bei 
jüngeren  Personen  aber,  wo  die  Wandungen  der 
Brust  noch  nachgiebiger  sind,  und,  wenn  die  An¬ 
sammlung  nicht  lange  gedauert  hat,  die  Heilung 
sehr  häufig  und  manchmal  sehr  schnell  erfolgt. 

J^erßl.  Felletan  und  Larrey,  a,  a.  O,  , 
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L/iENNEC^s  T^orsclilag ,  um  die  Ausdehnung  der  Lunge  zu 
begünstigen,  einen  Schröpf  köpf  mit  einer  Saug- Pumpe  auf  die 
TVunde  auf  zusetzen  fa*  a»  O.  Vol.  II. 


Vir. 

p^on  der  TVasser sucht  des  Herzbeutels» 


1616. 

Die  TVasser  sucht  des  Herzbeutels ,  Hydrops 
pericardii ,  kömmt  gewöhnlich  in  Verbindnng  mit 
der  Brustwassersucht,  und  nur  selten  für  sich  allein 
vor.  Folgende  Symptome  sollen  ihr  allein  zukom— 
men.  Das  Gefühl  von  Schwere  und  Druck  in  der 
Gegend  des  Herzens,  die  Empfindung,  als  wenn 
dieses  in  Wasser  schwämme,  grofse  Engbrüstigkeit 
und  Angst,  welche  sich  bei  den  geringsten  Bewe¬ 
gungen  des  Körpers,  vorzüglich  aber  in  der  hori¬ 
zontalen  Lage,  vermehren,  manchmal  in  Ohnmäch¬ 
ten  und  Erstickungsgefahr  übergehen ;  die  Schläge 
des  Herzens  werden  in  einem  grÖfseren  Umfange 
und  an  verschiedenen  Stellen  gefühlt;  dabei  ist  hef¬ 
tiges  Herzklopfen  oder  häufiger  eine  zitternde,  tu- 
multuarische  Bewegung  des  Herzens,  gleichsam  wie 
durch  einen  dazwischen  liegenden  Körper  vermit¬ 
telt,  zugegen.  Man  kann  oft  zwischen  der  dritten 
und  fünften  Rippe  die  Schwappungen  des  Wassers 
deutlich  fühlen  oder  selbst  sehen.  —  Kfer  Puls  ist 
dabei  klein,  schnell,  härtlich,  oft  unregelm^fsig,  aus¬ 
setzend;  Husten  entsteht  nnr  als  krampfhafter  Zu¬ 
fall,  und  ist  trocken;  das  Sprechen  fällt  beschwer¬ 
lich,  und  die  Stimme  ist  heiser.  —  Bei  längerer 
Dauer  des  üebels  wird  das  Gesicht  aufgedunsen, 
die  Extremitäten  sind  gewöhnlich  kalt,  und  die  Kran¬ 
ken  fühlen  einen  besonderen  Schmerz  im  Magen 
und  im  ganzen  ünterleibe.  Der  Tod  erfolgt  ent¬ 
weder  durch  Erstickung  oder  durch  Schlagflufs. 
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S*  1G17. 

1  '  Menge  des  Wassers  in  dem  Herzbeutel  ist 
verschieden,  beträgt  oft  mehrere  Pfunde;  gewöhn¬ 
lich  ist  es  ei  weifsartig,  gelblich,  weifslich,  röthlicb, 
und  wenn  es  blofs  durch  perverse  Seeretion  erzeugt 
ist,  mit  keinen  krankhaften  Veränderungen  des  Her¬ 
zens  und  seines  Beutels  verbunden  *),  —  Manch¬ 
mal  ist  der  Herzbeutel  mit  den  nahegelegenen  Thei—  . 
len  verwachsen,  verdickt;  die  Oberfläche  des  Her¬ 
zens  entzündet,  excoriirt,  manchmal  mit  Schichten 
einer  eiterartigen  Masse  bedeckt;  zuweilen  befindet 
sich  das  Wasser  in  Blasen,  welche  am  Herzen  oder 
dessen  Beutel  sitzen.  Findet  man  zugleich  andere 
organische  Krankheiten  des  Herzens,  der  gröfseren 
Gefäfse  und  der  Lunge,  welche  in  manchen  Fällen 
Ursache,  in  anderen  Folge  der  Herzbeutel wassei%- 
sucht  seyn  mögen,  so  kann  die  angesammelte  Flüs¬ 
sigkeit  eine  verschiedene  Beschaffenheit  haben.  — 
Chronische  Entzündungen  des  Herzens  oder  seines 
Beutels,  Verletzungen  u.  s.  w.  können  dazu  Veran¬ 
lassung  geben.  —  Bei  Anlage  dazu  soll  sie  auch 
durch  die  Schwangerschaft  und  das  Wochenbett  häu¬ 
fig  veranlafst  werden, 

Laennec  ,  a.  a.  O»  VoL  IL  p,  ööQo 

%  1618. 

Wenn  bei  der  Herzbeutelwassersucht  die  Diag¬ 
nose  bestimmt,  und  man  zugleich  überzeugt  ist,  dafs 
keine  organische  Krankheiten  des  Herzens  damit  ver¬ 
bunden  sind,  wenn  die  gewöhnlichen  Mittel  nichts 
helfen,  so  hat  man  die  Entleerung  des  Wassers  (so 
wie  auch  des  Blutes  bei  Verletzungen,  §,  4^90  vor¬ 
geschlagen,  eine  Operation,  welche  hinsichtlich  ihrer 
Verrichtung  und  ihres  Erfolges  als  eine  der  gefähr¬ 
lichsten  zu  betrachten  ist. 

S. 

Die  Stelle  der  Eröffnung  ist  verschieden  ange¬ 
geben  wurden.  Der  Einschnitt  geschehe  auf  der 
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linken  Seite  zwei,  und  bei  grofser  Menge  des  Ex¬ 
travasates  4  ^  Querfinger  vom  Rande  des  Brust¬ 

beines  entfernt,  zwischen  der  vierten  und  fünften 
oder  fünften  und  sechsten  wahren  Rippe  (oderauch 
an  einer  andern  Stelle,  wenn  das  Herz  vielleicht 
seine  Lage  verändert  hat,  und  sich  Fluctuation  deut¬ 
lich  an  dieser  ausspricht)  vorsichtig  durch  die  Haut 
und  die  Muskeln  bis  auf  die  Pleura,  welche  man 
mit  der  gröfsten  Behutsamkeit  öffnet,  und  die  Oeff- 
nung  mit  dem  Knopfbistouri  erweitert.  Den  blofs- 
gelegten  Herzbeutel  öffne  man  vorsichtig  mit  dem 
Bistouri ,  und  lasse  die  Flüssigkeit  nach  und  nach 
ausfliefsen.  —  Skielderup  räth,  das  Brustbein  zwi¬ 
schen  der  fünften  und  sechsten  Rippe,  da,  wo  sich 
der  Knorpel  der  fünften  mit  dem  Brustbeine  ver¬ 
einigt,  mit  einem  gewöhnlichen  Trepane  anzuboh¬ 
ren,  und  wenn  sich,  nach  gestillter  Blutung  der 
iQuctuirende  Herzbeutel  in  dieOeffoung  hervordränge, 
denselben  zu  öffnen.  —  Dieses  Verfahren  ist  das 
zweckmäfsigste,  indem  man  den  Herzbeutel  an  einer 
Stelle  blofslegt,  wo  er  unmittelbar  mit  dem  Brustbeine 
in  Berührung  ist,  die  Pleura  nicht  zugleich  geöffnet  wird, 
und  das  Wasser  nicht  in  die  Brusthöhle  sich  ergiefsen 
kann.  —  Der  Verband  und  die  Nachbehandlung  sind 
dieselben,  wie  nach  der  Eröffnung  der  Brusthöhle. 

*J  De  trepanatione  sterni  et  apertura  pericardii ,  in  Act.  nov» 
Societatis  medicac  Havnicns.  Vol,l.  Ham.  'iS 1 8.  p.'iSo. 

J^ergl.  SenaCj  de  la  structure  da  coeur.  Paris  i  74g>  p>365.  — 
VAN  Stvirten  ,  Comment.  in  Aphorismos  B  o  e  r  h  av  i  i, 
V ol,  IH. p.  i38.  —  DesaulTj  chir.  Nacfü.  Bd.  II.  Thl.4-  S.  /5. 
Larrey,  Mcmoires  de  Chirurgie  militaire.  V ol.  III. p.  458  ff. 

Rich BRANDTS  "' )  Vorschlag,  durch  Wegnehmen  eines  Thei^ 
les  der  Rippenknorpel  und  Rippen  die  vordere  Fläche  des  Herz- 
heutels  zu  enthlöfsen  und  so  zu  öjfnen ,  dafs  nicht  nur  die  Flüs» 
sigkeit  sich  entleeren  kann ,  sondern  auch  ein  solcher  Grad  ad'“ 
häsiver  Entzündung  hervor  gerufen  wird,  dafs  Verwachsung  der 
secernirenden  Flächen  und  radicale  Heilung  erfolgt. 

Histoire  d*une  resection  des  cötes  et  de  la  plevre.  Paris  4848. 
p.  4o.  —  Nicod  ,  Diss.  sur  le  dangcr  de  la  resection  des 
cotes  etc,  Paris  4848, 
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vni. 

Fon  der  Ansammlung  seröser  ifnd  eiteriger 
Flüssigkeiten  in  dem  Mitt  e  If  eile. 


1620. 

Ansammlung  i>on  wässeriger  Feuchtig¬ 
keit  in  dem  v  or d er  en  lY] ittelf  ellraume , 
drops  mediastini ,  wird  wohl  nur  in  Verbindung  mit 
andern  Arten  von  Wassersucht  Vorkommen.  Viel 
häufiger  entsteht  als  Folge  einer  äufseren  Verletzung, 
welche  das  Brustbein  durchdringt,  oder  auch  nur 
oberflächlich  auf  dasselbe  einwirkt,  nach  einer  Ent-^ 
Zündung  des  Mitt  elf  eiles  ( Pleuritis  sternalis ), 
oder  als  Folge  cariÖser  Zerstörung  des  Brustbeines 
eine  Anhäufung  von  Eiter  oder  Blut  in  dem  Me¬ 
diastinum. 

1621. 

I  Die  Zeichen  einer  solchen  Anhäufung  im  Mit¬ 
telfelle  können  mehr  oder  weniger  unsicher  seyn.  — 
Waren  Erscheinungen  der  Entzündung  des  iVliltel- 
felles,  Fieber,  schwerer  Athem,  Schmerz  unter  dem 
Brustbeine,  der  sich  gewöhnlich  herunterwärts  zur 
Herzgrube,  aufwärts  gegen  die  Luftröhre,  und  nach 
hinten  gegen  den  Rücken  erstreckt,  zugegen  ,  waren 
diese  Zufälle  Folge  einer  äufseren  Gewaltthätigkeit, 
verliert  sich  der  Schmerz  unter  häufigem  Frösteln, 
bekömmt  der  Kranke  das  Gefühl  von  Schwere  und 
Druck  unter  dem  Brustbeine,  Beklemmung  und  hek¬ 
tisches  Fieber  ,  so  kann  man  an  der  Gegen wait 
von  Eiter  unter  dem  Brustbeine  nicht  zweifeln.  — 
Wenn  cariÖse  Zerstörung  des  Brustbeines  und  eine 
fistulöse  Oeflnung  desselben  zugegen  ist,  so  über¬ 
zeugt  uns  davon,  aufser  den  angegebenen  Zufällen, 
die  Einführung  der  Sonde  und  der  stärkere  Aus- 
Aufs  des  Eiters  in  besonderen  La^en  des  Kranken. 

Entstehen  bald  nachdem  eine  äiifsere  Gewalt thätigkeU  das 
Brustbein  j^etr offen  hat,  schwerer  Athem,  Druck  und  Schwere  unter 
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dem  Brustheine  j  und  die  allgemeinen  Zufälle  einer  verhör geneti 
Hämorrhagie ,  sc^  ist  Mutiges  Extravasat  m  dem  Mediastinum 
zugegen. 

§.  1O22. 

Ist  man  von  der  Gegenwart  eines  Extravasates 
in  dem  Mediastinum  überzeugt,  so  ist  die  Entfer¬ 
nung  desselben  angezeigt,  und  darf  nicht  lange  ver¬ 
schoben  werden.  Diese  bezweckt  man  durch  die 
Durchbohrung  des  Brustbeines,  Per f oratio , 
Trepanatio  sterni,  Diese  Operation  kann,  aufser 
den  angegebenen  Krankheitszuständen,  auch  noth— 
wendig  seyn,  um  irgend  ein  zerstörtes  Stück  des 
Brustbeines  hinwegzunebmen,  oder  um  die  Einrich¬ 
tung  eines  Bruches  desselben  möglich  zu  machen 
548.)*  —  Nach  diesem  verschiedenen  Zwecke 
dieser  Operation  richtet  sich  die  Stelle,  wo  man 
die  Durchbohrung  macht,  indem  man  dieselbe  bei 
einem  Extravasate  dem  Sitze  desselben  gegenüber, 
und,  wo  möglich,  an  der  tiefsten  Stelle,  bei  einge¬ 
drückten  Bruchstücken  auf  dem  feststehenden  Theile 
des  Knochens,  zunächst  dem  Rande  des  niederge¬ 
drückten,  und  heiCaries  so  im  Umfange  derselben  an¬ 
stellt,  dafs  alles  Krankhafte  hinweggenommen  wird. 

Man  macht  in  der  Mittellinie  des  Brustbeines 
einen  ungefähr  Zoll  betragenden  Längenschnitt 
durch  die  Haut,  dessen  Milte  gerade  der  anzuboh¬ 
renden  Stelle  entspricht.  Man  läfst  die  Ränder  die¬ 
ses  Schnittes  von  Gehülfen  auf  beide  Seiten  ziehen, 
^durchschneidet  sodann  das  Periosteum  in  einem  der 
Trepankrone  entsprechenden  Umfange,  und  entfernt 
dasselbe  mit  dem  Schabeisen.  Die  Durchbohrung 
verrichtet  man  am  besten  mit  der  Trephine,  nach 
den  bei  der  Trepanation  angegebenen  Regeln.  — — 
Das  ausgebohrte  Knochenstück  wird  mittelst  desTire- 
foüds  herausgenommen,  indem  man  die  etwaigen 
Verbindungen  desselben  mit  der  inneren  Knochen¬ 
haut  vorsichtig  mit  dem  Bistouri  trennt* 
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Nur  bei  Kindern,  deren  Brustbein  noch  mehr  knorplicht  ist, 
kann  man  sich  zur  Durchbohrung  eines  Troikarts  ohne  Scheide 
bedienen»  ^ 

§.  1G24. 

Den  Verband  macht  man,  nachdem  die  ange¬ 
sammelte  Flüssigkeit  durch  eine  passende  Lage  und 
durch  Aulsaugen  mittelst  eines  feuchten  Schwam¬ 
mes  entfernt  ist,  ganz  einfach,  indem  man  in  die 
Oeffnung  ein  mit  milder  Salbe  bestrichenes  Lein¬ 
wandläppchen  legt,  welches  man  mit  Heftpflaster 
befestigt,  und  darüber  eine  Brustbinde  mit  einem 
Scapulier.  —  Die  Nachbehandlung  richtet  sich  nach 
den  eintretenden  Zufällen  der  Entzündung  und  Eite¬ 
rung,  und  wird  nach  den  bei  der  Operation  des 
Empyems  angegebenen  Regeln  geleitet. 

lieber  die  Trepanation  des  Brustbeines  \fergl. : 

DE  LA  Martiniere  ,  Memoire  sur  l* Operation  du  trepan  au 
Sternum;  in  Memoires  de  Vacademie  de  Chirurgie,  Kol,  IV, 
p,  5i5, 

Clossiüs,  de  perforatione  ossis  pectoris,  Tubingl  4jg5, 

Fabrice,  Diss.  de  empjemale  mediastmi  ejusque  curatione  ope 
trepani.  AltorJ,  4'jg6, 


IX. 

Vo  n  der  Bau  ch  Wassersucht, 


F,  Martint  ,  über  die  Art  der  Abzapfung  des  IVassers  bei 
der  Bauchwasser sucht  ;  in  dessen  chirur gischen  Streitschrif-- 
tcn.  Abthl,  II,  S.  25, 

A,  Monro,  über  die  Art  der  Abzapfung  des  Wassers  aus  dem 
Unterleibe ;  in  dessen  sämmtl.  Werken  S.  4j8»  ' 

Ackermann  ,  de  Paracentesi  abdorninis.  Jenae 

Spiritus ,  Diss,  variae  rationes  paracentesis  abdorninis  insti- 
tuendae,  Jenae  4yg4* 

EhrliciPs  Beobachtungen  von  der  Bauchwassersucht ;  in  des 
sen  chirurgischen  Beobachtungen,  Bd,  I,  Cap»  40, 


§. 

Bei  der  Bauchwass  er  sucht ,  Hydrops  ahdo^ 
minis ,  asciies ,  sammelt  sicli  das  Wasser  entweder 
in  der  ganzen  Höhle  des  Bauchfelles  an,  (freie 
Bauchwassersucht )  y  oder  in  einem  eigenen  Sacke, 
( Hydrops  saccatus ) ,  welcher  entweder  mit  dem 
Bauchfelle  oder  seinen  Duplicaturen  zusammenhängt, 
oder  von  irgend  einem  Eingeweide  der  Bauchhöhle, 
am  hänfigsten  von  den  Eierstöcken  (Hydrops  o^^arii)^ 
gebildet  Avird.  —  In  beiden  Fällen  ist,  Avenn  die 
Wasseransammlung  in  dem  Grade  besteht,  dafs  sie 
Spannung  und  Schwappung  des  Unterleibes  bewirkt, 
und  den  gewöhnlichen  Mitteln  nicht  bald  weicht, 
die  Entleerung  des  Wassers  durch  den  Bauch-^ 
stich,  Paracentesis  ahdominis ,  angezeigt. 

•  §.  i6a6. 

^  Diese  Operation  ist  zwar  gewöhnlich  nur  Pal- 
liativmittel,  indem  sich  das  Wasser  bald  nach  der¬ 
selben  wieder  ansammelt;  allein  sie  kann  die  radi- 
cale  Heilung  in  so  ferne  unterstützen,  als  nach  der 
Entleerung  des  Wassers  oft  erst  die  früher  verge¬ 
bens  angewandten  Mittel  gehörig  wirken,  oder  wenn 
die  der  Wasseransammlung  zum  Grunde  liegenden 
Ursachen  entfernt  sind.  Dies  würde  um  so  eher 
der  Fall  sejn ,  wenn  man  die  Operation  immer 
frühzeitig  genug  unternähme,  und  vor  ihrer  Wie¬ 
derholung  die  Ansammlung  des  Wassers  nicht  zu 
einem  bedeutenden  Grade  steigen  liefse.  Auch  blofs 
als  Palliativmittel  betrachtet  hat  diese  Operation  ge- 
wils  Vorzüge  vor  dem  lange  fortgesetzten  Gebrauche 
innerer  Mittel,  um  das  Wasser  durch  die  ürinwege 
oder  den  Darmcanal  auszuleeren.  —  Bei  Sackwas¬ 
sersuchten  ist  die  Wirkung  der  Paracentese  freilich 
seltener  eine  günstige,  die  radicale  Heilung  unter¬ 
stützende;  aber  sie  wird  dies  um  so  mehr  seyn, 
^enn  sie  nicht  zu  lange  verschoben  wird,  wenn 
sich  noch  keine  organische  Veränderungen  in  dem 
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Sacke,  Verdickungen,  scirrhöse  Entartungen  u.  s.  w. 
eingestellt  haben.  —  Wo  mit  der  Bauchwassersucht 
bedeutende  und  schmerzhafte  Verhärtungen  der  Ein¬ 
geweide  verbunden  sind,  hei  Sackwassersuchten  die 
Ansammlung  eine  höchst  beträchtliche  ist,  und  lange 
Zeit  gedauert  hat,  wenn  dabei  die  Kräfte  des  Kran¬ 
ken  sehr  gesunken  sind ,  so  kann  die  Operation 
zwar  momentane  Erleichterung  verschaffen ,  aber 
bald  darauf  wird  der  Kranke  schlechter,  und  sie 
beschleunigt  gewöhnlich  den  tödllichen  Ausgang.  Ist 
bei  Sackwassersuchfen  die  Lage  des  Sackes  eine 
solche,  dafs  die  Operation  ohne  die  Verlel  «ung  wich¬ 
tiger  Theile  nicht  möglich  ist,  so  ist  sie  geradezu 
contraindicirt. 

§.  102.6. 

Die  Stelle,  wo  man  den  Bauchstich  vornimmt, 
ist  entweder  der  Mittelpunkt  einer  Linie,  welche 
man  sich  von  dem  Nabel  zu  der  vorderen  oberen 
Gräthe  des  Darmbeines  (vorzugsweise  auf  der  lin¬ 
ken  Seite)  gezogen  denkt,  oder  der  Punkt,  wo  sich 
eine  Linie,  die  vom  unteren  Rande  der  letzten  fal¬ 
schen  Rippe  zu  dem  Kamme  des  Darmbeines  ge¬ 
zogen  ist,  mit  einer  anderen  kreuzt,  die  man  von 
dem  Nabel  horizontal  gegen  den  Rücken  zieht.  Da 
jedoch  bei  der  Bauchwassersucht  der  vordere  Thei! 
der  Bauchwand  gewöhnlich  am  bedeutendsten  aus¬ 
gedehnt  ist,  und  die  geraden  Bauchmuskeln  beträchl- 
hch  breiter  werden,  so  läuft  man  bei  der  Function 
an  der  angegebenen  Stelle  nicht  selten  Gefahr,  ent¬ 
weder  einen  Theil  der  Bauchwand,  wo  die  Muskeln 
dicker  sind,  oder  die  Bauchdecken-Schlagader,  oder 
einen  ihrer  Zweige  zu  verletzen.  Aus  diesen  Grün¬ 
den  scheint  die  Punction  in  der  weifsen  Linie,  zwei 
oder  drei  Zoll  unter  dem  Nabel,  v.o  die  Bauch- 
wand  gewöhnlich  am  dünnsten,  und  gar  keine  Ver-  ' 
letzung  irgend  eines  Blutgefäfses  zu  befürchten  ist, 
vorzüglicher  ^ 

S.  CooFETij  Handbuch  der  Chirurgie,  Lief,  ,  S. 

Chclivs  Chirurgie.  11.  Bd.  I.  Ahth.  I  5 
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$.  1627. 

Man  wählt  eine  andere,  und  zwar  die  am  deut¬ 
lichsten  schwappende  Stelle,  wenn  an  der  bezeich- 
neten  Verhärtungen  der  Eingeweide  gefühlt  werden; 
bei  Sackwassersuchten  diejenige,  wo  die  Schwap¬ 
pung  am  stärksten  ist  (wobei  jedoch  immer  die 
Art.  epigastrica  vermieden  werden  mufs);  den  Nabel, 
wenn  die  äufsere  Fläche  desselben  blasenartig  aus¬ 
gedehnt  ist;  den  Hodensack,  wenn  darin  ein  Bruch¬ 
sack  ohne  Därme  oder  Netz  besteht;  die  Mutter¬ 
scheide,  wenn  daselbst  durch  den  Druck  des  Was¬ 
sers  ein  Vorfall  gebildet  ist.  Doch  mufs  in  den 
zwei  letzten  Fällen  berücksichtigt  werden,  dafs  leicht 
ein  Stück  Darm  oder  Netz  mit  dem  Bruchsacke  ver¬ 
wachsen,  und  der  Vorfall  der  Scheide  durch  Einge¬ 
weide,  besonders  die  ürinblase,  gebildet  seyn  kann''). 

ZjüG,  Operatione/\.  Bd.  III»  Abthl,  y.  S, 

§.  1628. 

Der  Kranke  befinde  sich  io  einer  halb  sitzen¬ 
den  ,  nur  bei  grofser  Schwäche  in  einer  mehr  ho¬ 
rizontalen  Lage  im  Bette,  mit  der  Stelle,  wo  die 
Operation  vorgenommen  werden  soll ,  gegen  den 
Rand  des  Bettes  gerichtet.  Es  wird  sodann  eine 
breite  Leibbinde,  welche  an  der  Stelle,  wo  die 
Punction  gemacht  werden  soll,  mit  einer  viereckigen 
Oeffnung  versehen  ist,  angelegt,  und  auf  dem  Rü¬ 
cken  von  Gehülfen  etwas  straff  angezogen.  Der 
Operateur  fafst  einen  gehörig  dicken,  mit  einer  sil¬ 
bernen  Canüle  versehenen,  beölten  Troikart  mit  der 
vollen  rechten  Hand,  so  dafs  der  Z/eigefinger  längs 
der. Röhre  bis  ungefähr  Zoll  von  der  Spitze 

des  Troikarls  hingestreckt  ist,  und  stöfst  diesen, 
indem  er  den  Daumen  der  linken  Hand  unter  den 
Einstichspuokt  anlegt,  in  einer  rotatorischen  Bewe¬ 
gung  etwas  schief  von  unten  nach  oben  durch  die 
Haut,  und  dann  gerade  durch  die  übrige  Baiich*- 
wand.  Ein  verminderter  Widerstand  zeigt  an  ,  dafs 
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der  Trolkart  tief  genug  eingedrungeö  ist,  mid  in¬ 
dem  niin  der  Operateur  mit  den  Fingern  der  lin¬ 
ken  Hand  die  Röhre  des  Troikarts  an  dem  Rande 
der  durchstofsenen  Haut  fafst  und  festhält,  zieht 
er  mit  der  anderen  Hand  das  Stilet  desselben  zu¬ 
rück,  und  läfst  das  Wasser  auslliefsen,  wobei  die 
Gehülfen  in  dem  Mafse  die  Leibbinde  anziehen,  als 
das  Wasser  sich  entleert,  und  ein  anderer  Gehülfe 
durch  seine  beiden  auf  die  Seiten  des  Bauches  auf¬ 
gelegten  flachen  Hände  den  ünterleib  gleichmäfsig 
zusammendrückt.  —  Bei  einer  bedeutenden'  Menge 
des  Wassers  verscjahefse  man  mehrmals  mit  dem 
Finger  die  Oeffnung  der  Röhre,  weil  sonst  leicht 
eine  Ueberfüllung  der  ßlutgefäfse  des  Unterleibes 
und  Ohnmacht  entsteht.  —  Wird  der  Abflufs  des 
Wassers  gehemmt,  weil  sich  die  Canüie  des  Troi¬ 
karts  verstopft,  oder  ein  Theil  vor  die  innere  Oetf- 
nung  derselben  legt,  so  führt  man  entweder  eine 
Sonde,  oder  eine  dünnere,  vorne  geschlossene,  seit¬ 
lich  gefensterte  Röhre  ein,  oder  man  verändert  die 
Richtung  der  einliegenden  Canüie,  zieht  sie  etwas 
zurück,  u.  s.  w.  —  Wird  die  Operation  bei  einem 
unheilbaren  Kranken  nur  in  der  Absicht  einiger  Er¬ 
leichterung  gemacht,  und  ist  die  Ansammlung  des 
Wassers  sehr  bedeutend,  so  soll  man  nur  ein  Drit~ 
theil,  höchstens  die  Hälfte  des  Wassers  auslliefsen 
,  lassen.  —  ln  dem  Falle,  wo  die  Flüssigkeit  so  dick 
ist,  dafs  sie  durch  die  Troikartröhre  nicht  ausflies- 
sen  kann,  wird  der  Rath  gegeben,  einen  dickeren 
Troikart  einzuführen,  oder  die  Stichwunde  mit  dem 
Messer  oder  durch  ein  in  dieselbe  gebrachtes  Stück 
Prefsschwamm  zu  erweitern. 

Ein  runder ,  etwas  dicher  Troikart  ist  unstreitig  das  zweck- 
mäfsisste  Instrument  zum  Bauchstiche. 

(Jeher  die  verschiedene  Form  des  Troikarts  s. 

GusaFj  Diss.  qua  novum  paracenteseos  instrumentum  oß'erfur. 
Regiom,  ;  in  Halter  i  Collect.  Diss.  chirurg.  T.  F .  p.öt  /. 

ArisemanNj  Uehersicht  der  berühmtesten  u.  gebt  äuchlichstcn  In¬ 
strumente,  S.  yJ?. 

Kr  OMUHOLY ,  Akoiogie. 
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§.  1629.  “  s 

VVenu  das  Wasser  entleert  ist ,  so  fafst  der 
Operateur  mit  den  Fingern  der  rechten  Hand  die 
Troikartrohre,  indem  er  zugleich  ihre  OefFnung  mit 
einem  Finger  verschliefst,  hält  mit  den  Fingern  der 
linken  Hand  die  die  Röhre  umschliessenden  Be¬ 
deckungen  des  Bauches  genau  zurück,  und  zieht 
die  Röhre  langsam,  und  sie  um  ihre  Achse  dre¬ 
hend  aus.  —  Die  Stelle  des  Stiches  wird,  nachdem 
sie  gereinigt  ist,  mit  einem  viereckigen  Heftpflaster 
bedeckt,  darüber  eine  Compresse  gelegt,  und  die 
schon  anliegende  Leibbinde,  in  einem  angemessenen 
Grade  zusammengezogen,  befestigt. 

Eine  Blutung  kann  hei  dem  Bauchstiche  auf  eine  dreifache 
Weise  erfolgen:  4*  durch  Verletzung  eines  Eingeweides  heim 
Einstechen  des  Troikarts  ^  wo  das  Blut  sogleich  mit  dem  PVas- 
ser  vermischt  ausßiefst ;  a.  durch  Zerr eif sang  nach  schnell  ent'“ 
fernteni  Drucke  durch  Blutanhäufung  ausgedehnter  Gejäfse  ^  wo 
das  Blut  gegen  das  Ende  der  Ausleerung  des  W assers  mit  die- 
scni  vermischt  ausßiefst ,  und  3»  aus  der  verletzten  Art.  epiga- 
strica  oder  eines  ihrer  Zweige,  wo  das  Blut  erst,  nachdem  die 
Caniile  zurückgezogen  worden  ist,  zum  Vorscheine  kömmt ,  oder 
sich  in  die  Bauchhöhle  ergießt ,  und  die  Zufälle  einer  verborge¬ 
nen  Hämorrhagie  hervorbringt.  —  In  den  zwei  ersten  Fällen 
kann  man  nur  eine  gehörige  Compression  des  Unterleibes ,  in 
Verbindung  mit  kalten  Ueberschlägen ,  anwenden;  in  dem  drit¬ 
ten  sucht  man  die  Blutung  zu  stillen  durch  das  Einschieben  einer 
festen  Wieke,  eines  Stückes  von  einem  Wachsstocke  in  die  Stich- 
öffnung ,  oder  man  hebt  die  Bauchwand  an  dieser  in  eine  Falte  \ 
auf,  und  comprimirt  sie  mehrere  Stunden  lang. 

Fälle  von  verletzter  Art.  epigastrica  heim  Bauchstiche  s,  in  \ 
Medical  Communications  V ol.  II. 

Der  äussere  Zweig  der  Art.  abdominalis  (epigastrica  ex¬ 
terna),  gewöhnlich  der  bedeutend  gröfsere ,  ist  bisweilen  fast  un¬ 
merklich ;  dagegen  wendet  sich  die  Pulsader  mit  ihren  Haupt¬ 
zweigen  in  schräger  Richtung  nach  innen  und  oben  ^  wo  beim 
Bauchstiche  leicht  eine  gefährliche  Blutung  entstehen  kann,  wenn 
einer  oder  mehrere  von  diesen  besonders  grofs  sind.  —  Ramsay, 
Account  of  Some  uncornnion  muscles  and  vessels ;  in  Edirih.  rned. 
and  surgic,  Journal.  Vol.  VIII,  p.  uSu.  T.  I.  Fig.  4. 
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S.  i63o. 

Der  Operirte  halte  sich  die  ersten  zwei  Tage 
nach  der  Operation  ruhig,  und  geniefse  nur  wenig 
leichte  Speisen.  Am  dritten  Tage  erneuert  man  den 
Verband,  und  kann  nun  zugleich  Einreibungen  von. 
flüchtigen  Salben,  spirituösen  Flüssigkeiten  oder  ver¬ 
dünntem  Salmiakgeiste  anwenden.  —  Entsteht  Ent¬ 
zündung  des  Bauchfelles  oder  der  Eingeweide,  so 
mufs  mit  gehöriger  Rücksicht  auf  die  Constitution 
des  Kranken  antiphlogistisch  verfahren  werden. 
Manchmal  geht  diese  Entzündung  schnell  in  Brand 
oder  in  Eiterung  über.  —  Kolikschmerzen,  wenn  sie 
nicht  entzündlich  sind ,  erfordern  irgend  ein  aro¬ 
matisches  Wasser  mit  einem  krampfstillenden  Zu¬ 
satze.  —  Häuft  sich  das  Wasser  von  neuem  an,  so 
mufs,  wenn  die  Fluctuation  wieder  deullich  ist,  die 
Operation  wiederholt  werden. 

'  §.  i63i. 

In  Beziehung  auf  die  verschiedenen  Stellen,  wo 
der  Bauchstich  unter  besonderen  Umständen  gemacht 
werden  soll  (§.  16*27.),  mufs  Folgendes  bemerkt  wer¬ 
den.  Bei  der  Punclion  durch  den  Nabel  stöfst  man 
den  Troikart  durch  die  blasenartige  Ausdehnung  des¬ 
selben  und  den  erweiterten  Nabelring.  —  Die  Func¬ 
tion  durch  das  Scrotum  verrichtet  man  auf  die¬ 
selbe  Weise,  wie  bei  dem  Wasserbriiche  angegebeu 
wird.  —  Bei  der  Function  durch  die  Mutterscheide 
legt  man  die  Kranke ,  nachdem  vermittelst  einer 
angelegten  Leibbinde  das  Wasser  noch  mehr  in  das 
Becken  herabgelrieben  ist,  ,  auf  den  Rand  des  Bet¬ 
tes,  läfst  die  Schenkel  von  einander  halten,  leitet 
auf  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  den  Troikart 
mit  Canüle  in  die  Scheide,  und  stöfst  ihn  in  die 
am  meisten  schwappende  Stelle.  —  Bei  der  Sack¬ 
wassersucht  sticht  man ,  nachdem  Behufs  der  stär¬ 
keren  Spannung  der  Geschwulst  ein  zusammenge¬ 
faltetes  Handtuch  ober-  und  unterhalb  derselben 
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V 


'  um  den  Leib  angelegt  ist,  den  Troikart  an  der  am 
meisten  .fluctuirendeu  Stelle  ein.  Ist  das  Wasser  in 
mehreren  Säcken  enthalten,  so  suche  man,  nach¬ 
dem  der  Troikart  in  einen  derselben  eingestochen, 
und,  nach  zurückgezogenem  Stilet,  das  Wasser  ent¬ 
leert  ist,  die  anderen  Säcke  gegen  die  inneliegende 
Röhre  hinzudrücken  ,  und  mit  dem  aufs  neue  ein- 
gefübrten  Stilet  zu  öffnen,  oder  man  puoctire  die 
einzelnen  Behälter. 

§.  i632. 

Von  allen  Sackwassersuchten  ist  die  des  Ova— 
riums  die  häufigste.  Die  Flüssigkeit,  von  verschie¬ 
dener  Beschaffenheit,  Farbe  und  Consistenz  ist  ent¬ 
weder  in  einem  oder  in  mehreren  Säcken  enthal¬ 
ten,  deren  Wandungen  verschieden  dick  sind.  In 
den  meisten  Fällen  bestehen  mit  der  Wassersucht 
andere  Degenerationen  und  krankhafte  Productionen 
der  Eierstöcke,  Hydatiden,  steatomatöse  und  sar- 
komatöse  Entartung,  knöcherne,  steinige  und  ander¬ 
artige  Concretionen,  —  Die  Diagnose  des  Hydrops 
ovarii  ist  oft  schwierig,  wenn  die  Ausdehnung  sehr 
grofs  ist.  Folgende  Momente  können  den  Arzt  lei¬ 
ten:  Die  Geschwulst  beginnt  von  einer  bestimmten 
Stelle  auf  der  einen  oder  der  andern  Seite,  an  wel¬ 
cher  oft  längere  Zeit  Druck  oder  schmerzhafte  Em¬ 
pfindung  vorhanden  war,  oft  nach  dem  Ausbleiben 
der  monatlichen  Reinigung,  oft  nach  unterdrückten 
Ausflüssen  aus  den  Geschlechtstheileu.  Auch  .bei 
bedeutender  Ausdehnung  findet  man  oft  noch  un- 
gleichmäfsige  Beschaffenheit  der  einen  oder  andern 
Seite  des  Unterleibes,  an  einzelnen  Stellen  mehr 
widerstrebende  Härle.  Dabei  wird  in  der  Regel  der 
allgemeine  Gesundheitszustand  weniger  angegriffen, 
als  bei  der  freien  Bauchwassersucht.  —  Der  Stand 
der  Vaginal-Portion  des  Uterus  ist  meistens  verän¬ 
dert,  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  gedrängt.  — 
Ist  das  Wasser  in  mehreren  Säcken  angesammelt 
oder  bestehen  zugleich  anderartige  Degenerationen, 
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so  entleert  sich  bei  der  Function  die  Geschwulst  • 
nur  zuin  Theil,  man  fühlt  dann  die  GeschwuLst 
deutlicher,  kann  sie  selbst  verschieben.  —  Besteht 
aber  mit  Hydrops  ovarii  zugleich  freie  Bauchwas¬ 
sersucht,  so  kann  nur  die  Art  der  Entstehung  viel¬ 
leicht  Aufschlufs  geben,  und  das  Verhalten  des  Un¬ 
terleibes  nach  vorgenommener  Paracentese.  —  Sel¬ 
ten  sind  beide  Eierstöcke  zugleich  wassersüchtig; 
häufiger  der  linke,  als  der  rechte. 

i633. 

Da  die  Function  bei  Sackwassersuchten  und  be¬ 
sonders  des  Ovariuins  nur  palliative  Hülfe  gewährt, 
so  hat  man  verschiedene  Verfahrungs weisen  zur  ra- 
dicalen  Heilung  angegeben.  —  Man  soll  nach  der 
Function  die  Canüle  des  Troikarts  liegen  lassen, 
um  Verkleinerung  des  Sackes  und  dann  durch  Er- 
weiterun<y  des  Stiches  adhäsive  Entzündung  hervor- 
Zurufen,  oder  durch  Einlegen  einer  biegsamen  Rohre 
den  Abflufs  zu  unterhalten  —  Le  Dran  öflnete 
auf  einer  durch  dieTroikartröhre  eingebrachten  Hohl¬ 
sonde  oder  geradezu  den  Sack  4  bis  5  Zoll  lang,  hielt 
die  W^inde  oflen,  und  suchte  durch  Einspritzungen 
oder  Einlegen  von  PJümasseaus  den  Sack  zu  zersetzen 
oder  zur  Verwachsung  zu  bringen.  —  Littre  u.  A. 
bezweckten  dasselbe  durch  Injectionen.  —  Chopart 
und  Desaült  öffneten  den  Sack  durch  Aetzstein,  wo¬ 
durch  er  sich  nach  und  nach  abblättere.  —  Dzondi 
öffnet  den  Sack  durch  eine  Incision,  bringt  eine  Wieke 
ein,  und  entfernt  den  losen  Sack  mit  der  Zange.  — 
Um  aber  auch  bei  gleichzeitiger  Degeneration  des 
Ovariums  oder  völliger  steatomatösen  Entartung  (wo 
die  früheren  Verfahrungs  weisen  keinen  glücklichen 
Erfolg  haben  können)  radicale  Heilung  zu  bewirken, 
haben  de  la  Porte  und  Morand  die  Exstirpation 
des  krankhaft  veränderten  Ovariums  vorgeschlagen, 
und  Lk4üiviONiER  ^),  Smith  ^),  Lizars  u.  A.  mit 
glücklichem  Erfolge  verrichtet.  —  Die  Ausführ¬ 
barkeit  dieser  Operation  gründet  sicli  auf  die  in 


232 


der  Regel  dünnstielige  Befestigung  des  wassersöcb- 
tigen  und  anderweitig  entarteten  Ovariurns,  welche 
blofs  von  dem  Ligament,  latum  gebildet  wird,  und 
dafs  in  der  Regel  keine  bedeutende  Adhäsionen  be¬ 
stehen.  —  Die  Bauchwand  wird  auf  der  einen  oder 
der  andern  Seite  der  weifsen  Linie,  nach  dem  ver¬ 
schiedenen  Sitze  der  Geschwulst,  und  in  einer,  dieser 
entsprechenden  Länge,  eingeschnitten,  wobei  das 
Vorfällen  der  Därme  wie  beim  Kaiserschnitte  (§.  1557.) 
verhütet  wird.  Die  Geschwulst  wird  nun  von  den 
etwa  bestehenden  Verwachsungen  mit  dem  Netze, 
dem  Bauchfelle  u.  s.  w.  mit  den  Fingern  oder  dem 
Messer  vorsichtig  gelöst,  durch  die  Wunde  heraus¬ 
gehoben,  der  nun  erscheinende  dünne  Stiel  dersel¬ 
ben  nahe  am  Fundus  uteri  mit  einer  Nadel  durch¬ 
stochen,  und  mittelst  des  eingezogenen  doppelten 
Fadens  (zur  Verhütung  des  Abstreifens  der  Ligatur) 
unterbunden.  Hierauf  wird  der  Stiel  vor  der  Li¬ 
gatur  abgeschnitten,  diese  durch  den  unteren  Wund¬ 
winkel  nach  aufsen  geleitet,  und  die  Wunde  ganz 
nach  den  bei  dem  Kaiserschnitte  angegebenen  Re¬ 
geln  vereinigt. 

/  J  Richter  j  Anfangs  gründe.  Bd.  V,  S.  4  65,  4yo. 

u)  Memoires  de  VAcademie  de  Chirurgie.  J^oL  II.  p,  4^4- 

3 )  Memoires  de  V Academie  des  Sciences.  4yoy, 

4 )  Anleit,  zur  Kenntnifs  aller  chirurg  Krankh.  Bd.ll.  S.  23S. 

5 J  Bei  Ljzjrs  S.  3. 

6)  Memoires  de  V Academie  de  Chirurgie  a.  a.  O. 

y )  Bei  Lizars  S.  4' 

8 )  Edinburg  med.  and  Surg.  Journal,  48st2.  Öctoh.  p.  532. 

g)  Ebendas.  4 824-  Octob.  p.  247-  —  Beobachtung  über  die 
Exstirpation  krankhafter  Ovarien  Mit  nach  der  Natur 
col.  Kupfer  tafeln.  Aus  d.  Engl.  fVeimar  4826.  Fol. 

$.  iG34* 

Bei  der  Beurlheilung  dieser  verschiedenen  Be- 
handlungsweisen  der  Sack  Wassersucht,  insbesondere 
des  Ovariurns,  ist  zu  berücksichtigen:  —  Dafs 
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in  allen  Fällen,  so  lange  nicht  bedeutende  Be¬ 
schwerden  dadurch  verursacht  werden,  jede  Ope¬ 
ration  als  unzuläfsig  zu  betrachten  ist,  indem  häu¬ 
fig  die  Geschwulst,  wenn  sie  eine  gewisse  Gröfse 
erreicht  hat,  stationär  bleibt,  und  die  Kranken 
lange  leben  können  ;  durch  die  Function  aber  nur 
kurze  Erleichterung  geschafft  wird,  indem  sich  die 
Flüssigkeit  in  der  Regel  um  so  schneller  anhäuft, 
je  öfter  man  punctirt.  Oft  wird  durch  wieder¬ 
holte  Functionen  das  Leben  lange  gefristet,  oft 
entsteht  schnell  tödtliche  Entzündung  darnach.  — 
JNur  in  äufserst  seltenen  Fällen  bewirkt  die  Function 
ladicale  Heilung.  —  Von  der  Incision  des  Sackes, 
Injectionen  u.  s.  w.  sind  zwar  glückliche  Resultate 
aufgezeichnet,  aber  wohl  in  gröfserer  Anzahl  un¬ 
glückliche  Ausgänge  beobachtet  worden  ^).  Das¬ 
selbe  Verhältnifs  wird  sich  wohl  auch  bei  der  Ex¬ 
stirpation  ergeben,  die  jedoch,  wenn  bei  entarteten 
jOvarien  eine  Radicalcur  unternommen  werden  soll, 
hei  bestimmten  Lage-  und  Befestigungs-Verhältnissen 
der  Geschwulst,  als  die  zuverläfsigste  Operation  be¬ 
trachtet  werden  mögte,  und  deren  mehrmalige  Ver¬ 
richtung  mit  glücklichem  Erfolge  Boyer^s  Zweifel 
über  die  Möglichkeit  ihrer  Ausführung  beseitigt. 


V  J  BoyeHj  Tf-aite  des  maladies  chiriirgicales,  f^ol.  p- 4^6* 

U )  Die  Punction  des  hjdropisehen  Ovariums  durch  die  Scheide, 
Einschneidung  des  Sackes  u,  verschiedene  Einspritzur gen  haben 
nach  Calljsen  immer  den  tödtlichen  Ausgang  beschleunigt»  — 
Sy  Sterna  Chirurgiae  Kol.  II.  p.  7/.  —  Keumandois  ^  ,ini 
Journal  de  Medecine ,  par  Sedillot.  ^8^3.  Jan, 

3)  A.  a,  O.  p>  438, 


§.  i635. 

Wenn  sich  mit  einer  Schwangerschaft  in  ihrem 
Anfänge  oder  in  ihrer  Mitte  Wasseranbäufung  in 
der  Bauchhöhle  verbindet,  so  werden  durch  die 
bedeutende  Ausdehnung  des  Unterleibes  höchst  be¬ 
trächtliche  Unbequemlichkeiten  durch  die  übermäs¬ 
sige  Geschwulst  der  unteren  Extremitäten,  und  durch 

O  / 
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den  Druck,  welchen  die  ünterleibseiogeweide  erlei¬ 
den,  hervorgebracht;  das  Athmen  wird  sehr  ge¬ 
hindert,  und  es  entsteht  am  Ende  tödtliche  Angst 
und  drohende  Erstickungsgefahr. 

§.  i(>36. 

! 

Bei  einer  solchen  mit  acuter  Bauchwassersucht 
verbundenen  Schwangerschaft  kann  man  die  resfel- 
mäfsige  Gestalt  des  Grundes  und  des  Körpers  des 
schwangeren  Uterus  nicht  durch  das  Gefühl  unter¬ 
scheiden,  vorzüglich  wegen  der  aufserordentlichen 
Ausdehnung  und  des  Hervorragens  der  Hypochon¬ 
drien,  welche  durch  die  Menge  der  zwischen  Grund 
und  hinterer  Wand  des  Uterus  und  der  Unterleibs¬ 
eingeweide  gegen  das  Zwerchfell  hingetriebenen 
Flüssigkeit  verursacht  werden.  Der  Urin  ist  spar¬ 
sam,  der  Durst  anhaltend.  Bei  der  Untersuchung 
des  Bauches  nimmt  man  eine  Fluctuation  des  Was¬ 
sers  wahr,  welche  in  der  Regio  hypogastrica  und  in 
den  Seiten  dunkel,  aber  bemerkbar  genug  und  deut¬ 
lich  in  den  Hypochondrien,  und  stark  und  vibrirend 
in  dem  linken  Hypochondrium,  zwischen  dem  oberen 
Ende  der  äufseren  Seite  des  geraden  ßauchmuskels 
und  dem  Rande  der  falschen  Rippen  ist. 

S.  1637. 

Dieser  Ort  scheint  der  passendste  zur  Verrich¬ 
tung  der  Paracentese  zu  seyn,  ohne  dafs  man  dabei 
Gefahr  lauft,  den  Uterus  oder  andere  Eingeweide 
zu  verletzen  ^).  Nicht  so  zweckmäfsig  ist  der  Vor¬ 
schlag,  die  Function  an  der  gewöhnlichen  Stelle 
zu  machen,  während  ein  Gehülfe  den  Uterus  mit 
beiden  Händen  gegen  den  Rücken  andrückt,  in¬ 
dem  man  an  dem  Stichpunkte  eine  dicke  Haut¬ 
falte  bildet,  und  diese  mit  dem  Troikart  durch- 
stöfst  ^),  oder  vorher  einen  Einschnitt  in  die  Bauch¬ 
decken  macht  ^). 

4 )  A.  ScARPJ  f  über  die  TV  assersucht  der  Schwängern  ;  aus 


den  Atti  deW  Ateneo  di  Treviso,  Vol.  I,  Treviso  ^8-ij, 
Vhers.  in  Rastas  Magazin.  Bd,  S.  5^/. 

U )  lEUSSEUx  ,  über  das  Anzapfen  während  der  Schwanger- 

schaft;  aus  dem  mcd.  and  phjs.  Journal  ^So2.  Jan.  Ubers, 
itn  JoLirn.  der  ausländ,  niedic.  Literat,  von  HuJ el and , 
Sch  reger  u.  llarlefs.  -1853.  Febr.  —  MacleAü,  über 
das  Anzapfen  u,  s.  w.  ebendas.  s8o3.  Jan. 

3J  Bonn  j  über  die  Harnverhaltung.  S.  34. 

* 

§.  i638. 

Eine  yf^ass  er  ans  ammlung  in  der  Hohle 
des  UteruSy  Hydrops  uteri,  Hydrometra ^  kann  im 
ungeschwängerten  und  im  schwangeren  Zustande 
desselben  entstehen.  —  Ini  ersten  Ealle  stellt  sich, 
unter  schmerzhaftem  Ziehen  in  dem  Schoofse,  Träg¬ 
heit  in  den  Füfsen,  Unordnung  in  der  Menstruation 
und  weifsem  Flusse,  in  der  Gegend  der  Gebärmut¬ 
ter  eine  kalte,  sich  gleichmäfsig  über  die  ünter- 
bauchgegend  verbreitende  Geschwulst  ein,  in  wel¬ 
cher  man  bei  genauer  Untersuchung  eine  fluctui- 
rende  Bewegung  wahrnimmt.  Die  Kranken  haben 
ein  Gefühl  von  Kälte  in  dem  gajizen  Umfange  der 
Gebärmutter,  und  beim  Liegen  von  einem  Hinsen¬ 
ken  derselben  nach  der  Seite.  Wenn  sich  die  Ge¬ 
schwulst  bedeutend  vergröfsert,  so  entstehen  Angst, 
Verdauungsbeschwerden,  Uebelkeit,  Erbrechen,  häu¬ 
fige  Blähungen,  Kolik,  Verstopfung,  Beschwerde 
beiffi  Urinlassen,  Urinverhaltung,  endlich  bedeutende 
Abmagerung  und  hektisches  Fieber.  Manchmal  leert 
sich  von  Zeit  zu  Zeit,  unter  Angst  und  wehenarti¬ 
gen  Schmerzen,  Wasser  durch  die  Scheide  aus.  Diese 
Ausleerung  tritt  nicht  selten  periodisch  ein. 

D  ie  Unterscheidungszeichen  dieser  FU assersucht  von  der  Schwan^ 
gerschajt  sind:  Die  F ergröfserung  der  Geschwulst  in  einer  nicht 
bestimmten  Ordnung;  die  kalte ,  schwappende  Beschuf  enheiL  der¬ 
selben'^  der  Muttermund  ist  dünn  ,  gespannt ,  zusammen  gezogen  j 
erhebt  sich  nickt  nach  dem  dritten  Monate,  ihr  Entstehen  bei 
noch  unreifen  Mädchen,  oder  hei  alten,  ihr  ganzes  Leben  hin¬ 
durch  unfruchtbaren  FFeihern;  die  Brüste  sind  gewöhnlich  welk, 
schrunipjen  Zusammen ,  doch  hat  man  auch  das  Gegcnthcil  be¬ 
obachtet. 
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S-  4639. 

Bei  der  Wassersucht  der  schwängern  Gebär¬ 
mutter,  welche  auch  mit  der  freien  Bauchwasser¬ 
sucht  verbunden  seyn  kann,  erreicht  der  Unterleib 
schell  eine  regelmäfsige  Ausdehnung,  wie  am  Ende 
der  Schwangerschaft;  bei  dem  Anklopfen  des  Unter¬ 
leibes  bemerkt  man  nichts,  als  eine  geringe,  tiefe 
und  dumpfe  Fluctuation;  durch  die  schnelle  Aus¬ 
dehnung  der  Gebärmutter  werden  die  Eingeweide 
stark  gegen  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  gedrückt, 
wodurch  bedeutende  Beschwerden  im  Athmen,  selbst 
Gefahr  der  Erstickung,  entstehen;  gewöhnlich  sind 
die  Füfse  angeschwolien.  Nicht  seiten  fliefst  von 
Zeit  zu  Zeit,  oft  periodisch,  unter  den  Erscheinun¬ 
gen  eines  zu  befürchtenden  Abortus,  eine  bedeu¬ 
tende  Menge  Wassers  durch  die  Scheide  ab;  doch 
erfolgt  die  Geburt  meistens  zur  gehörigen  Zeit  nach 
der  Entleerung  des  eigentlichen  Kindswassers.  — 
Der  Sitz  dieser  Wasseransammlung  ist  entweder  zwi¬ 
schen  dem  Uterus  und  den  Häuten  des  Fötus,  zwischen 
dem  Chorion  und  Arnnios,  häufig  wahrscheinlich 
in  einem  besonderen  Sacke,  oder  sie  besteht  in  einer 
zu  grofsen  Ansammlung  des  Schafwassers.  Auch  kann 
während  der  Schwangerschaft  der  Mutterkuchen  in 
Hydatiden  ausarten.  —  Eine  hydatidöse  Entartung 
des  Eies  kann  ebenfalls  eine  Ansammlung  von  Was¬ 
ser  in  der  Gebärmuttur  hervorbringen ,  und  die 
Diagnose  äufserst  schwierig  seyn. 

ScAKTd,  a»  a.  O. 

Crüfeilhier,  Essays  sur  Vanatomie  pathologique  en  general, 
Paris  48'/6»  J^ol.  7.  p,  aSo, 

Geil  (  Praes.  Nje.gele )  Diss.  de  Hydrorrhöea  Uteri  gra^'idi,^ 
Heideiber gae  tSuu 

V 

§.  i()4o. 

Die  Ursache  der  Wassersucht  der  nicht  schwan¬ 
geren  Gebärmutter  liegt  in  einer  Verschliefsung  d^s 
Muttermundes  durch  Krampf,  Verstopfung  oder  Ver- 


237 


wachsung,  und  in  einer  krankhaften  Verstimmung 
der  Secretion  auf  der  inneren  Fläche  des  Uterus.  — 
Die  Ausleerung  des  Wassers  bezweckt  man  entweder 
durch  die  bei  Wassersüchten  überhaupt  gebräuch¬ 
lichen  Mittel,  welche  auf  die  Nieren,  den  Darmcanal 
und  die  resorbirenden  Gefäfse  wirken  ,  oder  wenn 
der  Muttermund  verschlossen  ist,  durch  warme  Bäder 
und  Dämpfe,  er\v^eichende  Einspritzungen,  oder  durch 
das  Einführeii  eines  weiblichen  Katheters  in  den 
Muttermund ,  wenn  dieser  von  Lymphpfröpfen  u. 
s.  w.  verstopft  ist.  —  Besteht  Verwachsung  des  Mut¬ 
termundes,  hilft  die  angegebene  Behandlungsweise 
nicht,  werden  bedeutende  Zufälle  (namentlich  bei 
der  mit  Schwangerschaft  verbundenen  Wassersucht 
der  Gebärmutter),  Gefahr  der  Erstickung  u.  s.  w. 
hervorgebracht,  so  ist  die  Paracentese  des  Uterus 
indicirt. 

§. 

Diese  Operation  verrichtet  man  bei  verschlos¬ 
senem  Muttermunde  auf  die  §.  i44h*  angegebene 
Weise,  oder  zwischen  dem  Nabel  und  den  Schoos- 
beinen,  nach  vorläufig  entleerter  Harnblase  und  an¬ 
gelegter  Leibbinde,  oder  oberhalb  des  Scheiden¬ 
stückes  des  Uterus  an  der  herabgetriehenen  fluctui- 
renden  Geschwulst  desselben  mittelst  des  Troikarts. 

ScABPA  j.  a,  a.  O. 

Devilliers  ,  ini  Journal  de  Medecine  par  S edillot, 

T.  XLIIL  Mars, 


§.  164^. 

Auch  bei  einer  Ueberfiillung  des  Dann-- 
c anales  mit  Luft,  Tympanitis ,  hat  man  die  Pa¬ 
racentese  vorgeschlagen  (was  jedoch  Einige  völlig 
verwerfen),  wenn  sie  nämlich  idiopathisch,  nicht 
Symptom  irgend  einer  andern  Krankheit  ist,  wenn 
sie  3  bis  4  Tage  bestand,  allen  Heilmitteln  trotzte, 
der  Kranke  dabei  äufserst  unruhig  und  beängstigt, 
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der  Puls  stark  und  häufig,  nicht  klein  und  weich, 
eine  allgemeine  Hitze  über  den  ganzen  Körper  ver¬ 
breitet,  keine  Kalte  der  Extremitäten  zugegen  ist.  — 
Man  soll  hier  einen  langen,  dünnen  Troikait,  mit 
gefensterter  Röhre,  im  Mittelpunkte  einer  Linie,  die 
auf  der  linken  Seite  vom  vorderen  Endtheile  der 
zweiten  oberen  falschen  Rippe  zum  vorderen  Darm¬ 
beinstachel  gezogen  wird,  4  l^is  5  Zoll  tief  ein¬ 
stechen,  wodurch  man  das  Colon  descendens  be¬ 
stimmt  eröffnet.  Indem  man  alsdann  das  Stilet  des 
Troikarts ,  bei  zurückgehaltener  Röhre,  auszieht, 
lasse  man  das  Darmgas  ausströmen,  und  entferne 
die  Röhre  auf  die  früher  angegebene  Weise.  —  Der 
,  Operirte  soll  nur  äufserst  wenig  trinken  ,  und  zwar 
nur  eiskalte  dünne  Mandelmilch ;  man  stille  den 
Durst  durch  Pomeranzenscheiben  mit  Zucker  be¬ 
streut,  die  man  denselben  in  den  Mund  nehmen 
läfst,  oder  durch  ein  mehr  kühles,  als  laues  Rad; 
wenn  keine  Darmausleerung  erfolgt,  verordne  man 
eröffnende  und  später  nährende  Klystiere,  und  ge¬ 
gen  die  einige  Zeit  hindurch  anhaltende  Tonlosig-, 
keit  des  Darmcanales  kalte  üeberschläge  und  das 
Verschlucken  kleiner  Portionen  von  Eis. 

I 

F.  P.  CoMBALusiEn  j  Pneumatopathologia.  Paris 

De  Majichi  in  Brera  Giornale.  Mai  4843. 

Levrat ^  in  nouvelle  Bibliotheque  medicale.  4Sz3. 

Zang,  Operationen.  Bd.  III.  Ahth.  4.  S.  2go  j  5^/^  3t J* 


Tafel  I.  Figur  4.  ü. 


X. 


Von  dem  Was  s  erhruche. 


L.  Heister  j  de  hjdrocele.  Heimst.  4j44>  Halleri  Diss. 

Chirurg.  Tom.  III.  No.  jb. 

D  ouGLASS ,  Treatise  on  the  hjdrocclc.  London  4/55. 

Pott,  vom  Wasser  brache  u.  anderen  Krankheiten  des  Hodens, 
seiner  Haute  u.  Gefäfsc;  in  sämmil.  chirurg.  IVerken.  Thl.  II. 


JVjiRi^En  ,  von  den  Krankheiten  der  Hoden  und  ihrer  Häute, 
nebst  ihrer  Heilung.  Aus  d.  Engl.  Cotha 

Bonhofer  ,  de  hjdrocele.  Avgent.  47yj. 

J,  Else  ,  auserlesene  chirurgische  Aufsätze  über  Gegenstände 
der  TVundarznei.  Leipzig  tySf  S. 

Dease  ,  Observations  on  the  hjdrocelc.  Dublin  4y89,. 

A.  Murray,  in  hydroceles  curationcm  meleternata.  Upsal.  4y85. 

J.  Delonnes,  Abhandl.  vom  H'^asserhruche  u.  der  gründlichen 
Heilung  desselben.  Aus  d.  Franz.  Schweinfurt  4y86.  8. 

B. Bell,  Abhandl  vorn  hVasset'hi'uche,  Fleischhriiche  u.  andern 
Hodenkrankheiten.  Aus  d.  Engl.  Leipzig  4jg5. 

Bertranvi  ,  Memoire  sur  Vhydrocele ;  in  Memoires  de  VAca- 
demie  de  Chirurgie.  H oL  III. 

Sabatier,  Rccherches  historiques  sur  la  eure  radicale  de  Vhy~ 
drocele ;  in  Memoires  de  V Academie  de  Chirurgie.  Fol.  F. 
p.  6yo. 

A.  D  ussAussoY^s  Abhandl.  Uber  die  Radicalcur  des  VFasser^ 
hruches  durch  das  Actzmittel.  Aus  d.  Franz.  Leipzig  4 ygo. 

Loder  ,  über  den  FF asserbruch ;  in  inedic.  chirurg.  Bemer¬ 
kungen,  Thl.  I.  Cap.  y.  '  - 

’  Theden^s  neue  Bemerkungen  und  Erfahrungen.  Thl.  2  u.  3.  ' 

Richter  ,  vom  FF  asserb  suche ;  in  medic.  u.  chii'urg.  Berner.- 
klingen.  Thl.  I.  Cap.  y. 

J.  Earle^s  Abhandlung  über  den  FFasserbi'uch ,  worin  alle 
gewöhnliche  Heilmethoden  dieser  Krankheit  untersucht  wer¬ 
den,  und  die  Radicalcur  mittelst  der  Einspritzungen  beson¬ 
ders  erläutert  wird.  Aus  d.  Engl.  Leipzig  4yg4. 

Farbe,  über  die  Cur  des  FF asser braches  durch  Einspritzungen ; 
in  S  ehr  e  g  er  und  Harles  Annalen  der  engl,  und  franz. 
Chirurgie.  Bd.  I,  S.  334. 

Keat  ,  Fälle  des  FFasserbruches  ,  sammt  Beobachtungen  über 
eine  sonderbare  Art  diese  Krankheit  zu  behar'deln.  Aus  d. 
Engl,  mit  Anmerk,  von  Längs  wert-  Prag  4yg6. 

Larrey,  Memoire  sur  V liydrocele ;  in  Mem.  de  Chirurgie  mi- 
litaire.  F ol.  III.  p.  4og> 

§•  1643. 

Der  TVnsscrhruch ,  Hy  drocele  ^  ist  eine  An- 
sanfimlung  wässeriger  Feuchtigkeiten  in  den  Häuten 
des  Hodensackes  oder  des  Hodens.  Er  ist  daher 
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verschieden,  je  nachdem  sich  das  Wasser  in  dem 
Zellgewebe  des  Hodensackes,  in  der  Scheidenhaut 
des  Hodens  oder  in  der  Scheidenhaut  des  Sameri- 
stranges  ansammelt.  Doch  werden  gewöhnlich  nur 
die  zwei  letzten  Fälle  als  Hydrocele ,  der  erste  als 

ß 

Oedema  scroti  betrachtet. 

s.  .  1^44. 

Die  Wasseransammlung  im  Zellgewebe  des  Hoden¬ 
sackes  bildet  eine  weiche  Geschwulst,  welche  den 
Eindruck  des  Fingers  behält,  wenn  sie  sich  ver- 
grölsert,  gespannt  und  fest  wird,  die  Runzeln  des 
Hodensackes  ausgleicht,  sich  auf  den  Penis  ausbrei¬ 
tet,  wodurch  dieser  ganz  verdeckt  und  durch  An¬ 
schwellung  der  Vorhaut  oft  die  Ausleerung  des  ürines 
gehindert  wird.  Es  kann  Enfzündung,  Eiterung  und 
Brand  an  dieser  Geschwulst  entstehen. 

§.  1(145. 

Dieses  üebel  ist  entweder  symptomatisch,  hängt 
mit  allgemeiner  Wassersucht  u.  s.  w.  zusammen, 
oder  es  entsteht  durch  Druck  auf  die  lymphatischen 
Gefäfse,  durch  ein  schlechtes  Bruchband,  durch  zu¬ 
fällige  Zerreifsung  der  Hjdrocele  der  Scheidenhaut; 
bei  Kindern  durch  Druck  während  der  Geburt  und 
Reizung  der  Hodensackhaut  durch  den  Urin.  Die 
Cur  besteht  in  der  Entfernung  der  Ursachen,  und 
in  dem  Gebrauche  der  bei  dem  Oedem  überhaupt 
empfohlenen  Mittel. 

§.  i64(5.  « 

Die  yFasseransammliing  in  der  Scheiden-^ 
haut  des  Ho  de  ns ,  Hydrocele  tunicac  vaginalis 
testis ,  entsteht  immer  langsam  als  eine  Geschwulst, 
die  sich  vom  Grunde  des  Hodensackes  allmählig 
gegen  den  Bauchring  erhebt,  und  im  Anlange  manch¬ 
mal  mit  einem  schmerzhaften  Spannen,  manchmal 
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mit  gar  keinem  besonderen  Gefühle  verbunden  ist. 
Die  Geschwulst  hat  eine  ovale  Form,  ist  elastisch 
gespannt,  manchmal  deutlich  fluctuirend,  und  die 
Haut  auf  derselben  nicht  verändert;  sie  ist  im  Ver¬ 
gleiche  zu  ihrem  Umfange  leicht;  vermehrt  sich 
weder  beim  Husten  noch  bei  irgend  einer  Anstren¬ 
gung,  und  kann  nicht  in  den  Unterleib  zurückge¬ 
bracht  werden.  Den  Hoden  fühlt  man  bei  gros¬ 
sem  Umfange  der  Geschwulst  gewöhnlich  gn  ihrem 
oberen  und  hinteren  Theile,  als  eine  härtliche  Stelle; 
doch  kann  die  Lage  des  Hodens  verschieden  seyn. 
Den  Sainenstraug  fühlt  man  oberhalb  der  Geschwulst, 
wenn  sie  sich  nicht  bis  zum  Bauchringe  erstreckt.  — 
Wenn  man  im  Finstern  hinter  die  Geschwulst  ein 
Licht  stellt,  so  ist  sie  durchsichtig,  wenn  die  in 
derselben  enthaltene  Flüssigkeit  klar  und  die  Schei- 
denhaiit  nicht  verdickt  ist.  Oft  wird  bei  sehr  be¬ 
deutender  Ausdehnung  die  Scheidenhaut  und  das  auf 
ihr  liegende  Zellgewebe  und  der  Cremaster  ver¬ 
dickt;  die  Geschwulst  fühlt  sich  dann  härter  an, 
ist  nicht  durchsichtig,  man  entdeckt  keine  Fluc— 
tuation.  Die  Scheidenhaut  kann  selbst  zum  Theile 
verknöchern.  —  Bei  langer  Dauer  des  Wasserbru¬ 
ches  wird  oft  der  Samenstrang  und  der  Hoden  va- 
ricös  ;  der  Hoden  manchmal  atrophisch.  Durch  den 
Druck  der  Geschwulst  werden ,  wie  bei  alten  vo¬ 
luminösen  Brüchen,  die  Gefäfse  des  Samenstranges 
oft  von  einander,  gegen  die  Seitentheile  und  selbst 
gegen  die  vordere  Fläche  der  Geschwulst  getrie¬ 
ben.  Wenn  die  Geschwulst  sehr  grofs  wird ,  so 
schwellen  die  Venen  des  Hodensackes  an,  die  Haut 
entzündet  sich  und  wird  oft  geschvvürig. 

Der  Wasserbruch  der  Scheidenhaut  des  Hodens 
unterscheidet  sich  von  dem  Hodensackbruche,  durch 
die  Art  der  Entstehung,  und  dadurch,  dafs  die 
Geschwulst  weder  beim  Husten,  noch  bei  anderen 
Anstrengungen,  sich  vergröfsert;  von  einer  Verhär- 

C/ie/jux  Chirurgie,  [f.  Bd.  I.Ablh, 
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lung  des  Testikels  durch  die  elastische,  gleichför¬ 
mige,  unschmerzhafte,  flucluirende  BeschafFenheit, 
da  ein  verhärteter  Testikel  fest,  höckerig  und  schmerz¬ 
haft  ist.  Verhärtung  und  Anschwellung  des  'festikels 
und  Wasseransammlung  können  auch  zu  gleicher 
Zeit  bestehen  ( Hydro sarcocele).  Mit  dem  Medullar- 
schwamme  des  Hodens  hat  die  Hydrocele  manche 
Aehnlichkeit ,  besonders  das  oft  täuschende  Gefühl 
von  Fluctuation  beim  ersten  kann  die  Diagnose 
schwierig  machen. 

§.  164B. 

Die  Ursachen  der  Hydrocele  sind  in  den  meisten 
Fällen  unbekannt;  sie  entsteht  von  freien  Stücken, 
bei  ganz  gesunden  Subjecten,  vorzüglich  häufig  bei 
Kindern  und  Greisen.  Oft  scheint  ihre  Ursache 
eine  schleichende  Entzündung  der  Scheidenhaut  zui 
seyn.  Häufig  entsteht  sie  nach  öfteren  Erschütte¬ 
rungen  der  Hoden,  beim  Reiten  u.  s.  w.  Manch¬ 
mal  durch  Erkältung,  nach  Entzündung  der  Urethra,, 
durch  das  Tragen  schlechter  Bruchbänder,  durch  1 
Syphilis. 

S-  1O49. 

Die  Prognose  bei  der  Hydrocele  ist  gut,  undl 
eine  gehörige  Behandlung  bevvirkt  immer  Heilung,, 
wenn  sie  einfach  und  ohne  Complication  ist.  Wenm 
sie  aber  mit  einem  verhärteten  festikel  besteht,  so‘ 
ist  Heilung  nur  möglich ,  wenn  der  Hoden  zu  sei-- 
nem  natürlichen  Zustande  zurückgeführt  oder  hin¬ 
weggenommen  wird.  Bleibt  die  Hydrocele  sich  selbst 
überlassen,  so  wird  die  Heilung  durch  die  Natur  allein 
nicht  bewirkt,  jedoch  geschieht  dieses  nicht  selteni 
bei  Kindern. 

S*  ib5o. 

I 

Die  Cur  des  Wasserbruches  ist  palliath  oder’ 
radical.  Die  erste  besteht  in  der  Entleeruno;  der 
Flüssigkeit  durch  einen  Einstich  mittelst  des  Troi- 
karts  oder  der  Lancette.  —  Sie  ist  angezeigt  in 
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Fallen,  welche  die  radicale  Cur  verbieten,  bei  sehr 
alten  Subjecten,  bei  Entartungen  des  Hodens,  wenn 
der  Kranke  die  Exstirpation  niciu  zuläfst ,  bei  zu¬ 
gleich  bestehendem  Eingewerdebrucbe,  welcher  mit 
dem  Bruchsacke  oder  dem  Hoden  verwachsen  ist, 
bei  sehr  grofser  Wasseransammlung  und  in  sol¬ 
chen  Fällen,  wo  man  die  Beschaffenheit  des  Ho¬ 
dens  nicht  im  Voraus  genau  bestimmen  kann. 

Der  Gebrauch  des  Troikarts  zur  Entleerung  ist 
der  Lancette  im  Allgemeinen  vorzuziehen,  weil  durch 
die  Canüle  das  Wasser  leicht  abfliefst,  und  sich  nicht 
in  die  Zellhaut  des  Hodensackes  ergiefsen  kann.  Die 
Lancette  gebrauche  man,  wenn  die  Wasseransamm¬ 
lung  gering,  ein  Eingeweidebruch  oder  eine  Entar¬ 
tung  des  Hodens  zugegen  ist,  weil  hier  einer  leicht 
möglichen  Verletzung  gewisser  ausgewichen  wird. 

§.  i65i. 

Vor  der  Function  untersuche  man  die  Lage  des 
Hodens;  gewöhnlich  liegt  er  an  dem  oberen  und 
hinteren  Theile  der  Geschwulst,  und  die  beste  Stelle 
zum  Einstiche  ist  der  vordere  und  untere  Tbeii 
derselben;  doch  kann  die  Lage  des  Hodens  eine 
andere,  und  darnach  eine  andere  Einstichstelle  als 
zweckmäfsig  zu  bestimmen  seyn.  Der  Einstich  ge¬ 
schehe  immer  in  der  Mittellinie  der  Geschwulst, 
weil  besonders  bei  alten  Wasserbrüchen  die  ein¬ 
zelnen  Gefäfse  des  Samenstranges  öfters  aus  ihrer 
Lage  gedrückt  sind.  Nach  Richter  *)  soll  die  Ge¬ 
schwulst  zuweilen  schief  liegen,  ja  ganz  in  die  Quere, 
so  dafs  man  z.  B.  beim  VVasserbruche  der  litdcen 
Seite  die  Function  in  der  rechten  Seite  des  Hoden¬ 
sackes  machen  mufs.  —  Bei  Kindern  (wo  übrigens 
die  Function  selten  nothwendig  seyn  wird)  liegt  der 
Hoden  gewöhnlich  tiefer,  wie  bei  Erwachsenen,  da¬ 
her  der  Einstichspunkt  etwas  höher,  wie  gewöhn¬ 
lich,  gewählt  werde.  Man  vermeide  beim  Einstiche 
ausgedehnte  Blutadern  des  Hodensackes. 

*J  Jnfan^^s gründe  der  J y undarzneik.  Bd.  VI,  S.  5(j, 
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S*  i652. 

Der  Kranke  sitze  auf  einem  Stuhle,  so,  dafs 
der  Hodensack  frei  herabhängt;  der  Wundarzt  um¬ 
fasse  die  Geschwulst  an  ihrem  hinteren  Theile,  und 
spanne  die  Haut,  ein  Gehülfe  lege  seine  Hand  an 
den  oberen  Theil  der  Geschwulst, ^und  drücke  das 
Wasser  nach  abwärts.  Mit  der  rechten  Hand  fafst 
der  Wundarzt  einen  dünnen  Troikart,  und  legt  den 
Zeigefinger  derselben  Hand  an  die  Scheide,  so  dals 
er  Ya  bis  Zoll  von  der  Spitze  entfernt  ist.  An 
der  bestimmten  Stelle  wird  nun  der  Troikart  auf¬ 
gesetzt,  und  durch  eine  drehende  Bewegung  in  etwas 
schiefer  Richtung  nach  oben  eingestochen.  Wenn 
man  durch  den  verminderten  Widerstand  überzeugt 
ist,  dafs  der  Troikart  in  die  Hohle  gedrungen,  so 
zieht  man  die  Spitze  des  Troikarts  zurück,  und 
schiebt  die  Canüle  etwas  tiefer  in  die  Scheidenhaut 
hinein.  Man  halte  nun  nach  ausgezogenem  Stilet 
des  Troikarts  die  Canüle  unverrückt,  damit  nicht 
die  während  des  Ausfliefsens  des  Wassers  zusam— 
menfallende  Scheidenhaut  sich  von  der  Canüle  los¬ 
streife.  Ist  die  Wasseransammlung  sehr  bedeutend, 
so  unterbreche  man  öfters  den  Ausflufs,  indem  man 
die  OefFnung  der  Canüle  mit  dem  Finger  zuhälr, 
damit  der  Hoden  nicht  zu  schnell  vom  Drucke  befreit 
werde.  Ist  die  Entleerung  geschehen,  so  werde 
die  Canüle  mit  zugehaltener  OefFnung,  indem  mit 
dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  anderen  Hand  die 
Ränder  der  Stichwunde  zurückgehalten  werden,  sauft 
ausgezogen.  Die  StichöfFnung  wird  mit  einem  Klebe¬ 
pflaster  verschlossen,  und  ein  Tragbeutel  angelegt. 

s.  1653. 

Gebraucht  man  die  Lancette,  so  wird  diese, 
nachdem  der  Hodensack  auf  die  angegebene  Weise 
gespannt  ist,  die  Schneiden  nach  oben  und  unten 
gerichtet ,  an  der  bezeichnelen  Stelle  eingestochen, 
und  im  Herausziehen  diese  Oefhiung  etwas  erweitert. 
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Während  das  Wasser  ausfliefst,  mufs  die  Haut  immer 
gleichmäfsig  gespannt  werden,  damit  sich  die  Häute 
des  Hodensackes  nicht  verschieben^,  und  der  Aus- 
flufs  des  Wassers  dadurch  gehindert  wird.  Ge¬ 
schieht  dies,  so  mufs  man  eine  Sonde  einführen, 
und  den  Ausflufs  wieder  hersteilen.  —  Besteht  mit 
der  Hydrocele  ein  Eingeweidebruch ,  so  ist  es  am 
rathsamsten,  am  unteren  Theile  der  Geschwulst  einen 
Zoll  langen  Hautschnitt  zu  machen,  die  Scheiden¬ 
haut  mit  der  Pincetle  emporzuheben,  und  mit  flach¬ 
gehaltenem  Bistouri  zu  trennen. 

§.  1654. 

Wenn  nach  der  Punction  die  Flüssigkeit  wegen 
ihrer  Consistenz  nicht  austiiefsen  kann,  oder  weil 
sie  in  verschiedenen  Fächern  enthalten  ist,  so  werde 
entweder  sogleich  die  Radicalcur  durch  den  Schnitt 
vorgenommen,  oder  die  Oeffnuug  mit  Klebepflaster 
geschlossen,  und  später  die  Radiealoperation  ver¬ 
richtet. 

Ick  hahß  die  Flilssigkeit  m  der  Scheideiihaiit ,  wenn  der 
Hoden  nicht  gleichzeitig  krankhaft  verändert  war ,  immer  diinn- 
ßüssig  lind  nie  in  verschiedenen  Fächern  enthalten  gefunden. 
Nicht  selten  aber  fand  ich  auf  der  äitfseren  Oberfläche  der 
Scheidenhaut  in  dem  Zellgewebe  eine  ziemliche  Menge  consisten- 
ter ,  gallertartiger  Flüssigkeit  angehäuft ,  die  Flüssigkeit  in  der 
Scheidenhaut  aber  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit, 

s.  1655. 

Die  Punctionsöffnung  schliefst  sich  gewöhnlich 
schnell;  entsteht  Entzündung,  so  fordert  diese  zer- 
theilende  Lieberschläge  und  Blutigel,  und  wenn  ihre 
Ursache  Ergiefsung  der  Flüssigkeit  ins  Zellgewebe 
des  Hodensackes  ist,  Incisionen.  Bildet  sich  Eiter¬ 
ansammlung,  so  mufs  sie  bald  geöffnet  werden.  — 
Die  Entleerung  der  Geschwulst  gewährt  meistens 
nur  eine  vorübergehende  Erleichterung,  und  die 
Flüssigkeit  sammelt  sich  schneller  oder  langsamer 
wieder  an.  In  seltenen  Fällen  lolgt  darauf  radicale 


Heilung.  Wo  sich  die  Geschwulst  schnell  nach  der 
Entleerung  zu  einem  bedeutenden  Umfange  erhebt, 
hat  sich  Blut  in  die  Scheidenhaut  ergossen,  und 
dieselbe  mufs  durch  den  Schnitt  geöffnet  werden. 
Ist  die  Samenschlagader  verletzt,  so  mufs  sie  unter¬ 
bunden  werden. 


i656,. 

Die  Radicalcur  der  Hydrocele  kann  auf  eine 
doppelte  Weise  zu  Stande  kommen;  entweder  durch 
Erhöhung  der  Resorptionsthätigkeit ,,  Verminderung 
der  Exhalation  und  Zusammenziehung  der  Scheiden¬ 
haut,  so,  dafs  die  Höhle  derselben  erhalten  wird, 
oder  durch  Erregung  eines  solchen  Entzündu  ngs- 
grades,  dals  Verwachsung  der  Scheidenhaut  mit  dem 
Hoden  entsteht. 

5.  1657. 

Die  erste  Art  der  Heilung  kann  bewirkt  wer¬ 
den  durch  üeberschläge  von  Salmiak,  in  Weinessig 
aufgelöst,  und  W^eingeist,  von  rothem  Wein,  durch 
Räucherungen  mit  Zinnober,  mit  Zucker,  mit  Wein¬ 
essig,  durch  Brech-^  und  Purgier-Mittel,  durch  öf¬ 
tere  Blasenpflaster  auf  die  Geschwulst  gelegt  u.  s.  w. 
Bei  Erwachsenen  haben  diese  Mittel  selten  eine  gün- 
shge  Wirkung;  bei  Kindern  aber  erfolgt  beinahe 
immer  Zertheilung.  Vielleicht  wirken  sie  bei  Er¬ 
wachsenen  besser,  wenn  sie  nach  verrichteter  Ent¬ 
leerung  des  Wassers  angewandt  werden.  Kinder 
WooD  fand,  dafs  wenn  man  nach  der  Oeftnung 
der  Geschwulst  mit  einer  breiten  Lancette  und  nach 
der  Entleerung  des  Wassers,  mit  einem  Haken  ein 
kleines  Stück  der  Scheidenhaut  vorzieht,  und  mit 
der  Schere  abschneidet,  und  einfach  verbindet,  nur 
ein  gelinder  Grad  von  Entzündung  erfolgt,  welche 
die  exhalirenden  und  resorbirenden  Gefäfse  zum  na¬ 
türlichen  Zustande  zurückführt,  und  Heilung  ohne 
Verwachsung  der  Scheidenhaut  mit  dem  Hoden  be- 
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wirkt.  Wo  die  Scheidenhaiit  verdickt  ist,  ist  dieses 
Verfahren  nicht  anwendbar. 

Medico-chirurgical  Transactions.  London  4848.  Vol.  IX. 
p.  38. 

%  1658. 

Die  zweite  Art  der  Radicalcur  des  Wasserbruclies 
ist  verschieden : 

1.  durch  den  Schnitt, 

2.  durch  Einspritzungen  j 

3.  durch  das  Haarseil , 

4-  durch  das  Aetzmittel , 

5.  durch  die  Wieke,  und 

6.  durch  die  Ausschneidung  der  Scheidenhaut. 

%.  i65g. 

Bei  der  Operation  durch  den  Schnitt  liege  der 
Kranke  auf  einem  festen  Tische;  ein  Gehülfe  fasse 
die  Geschwulst  an  ihrer  hinteren  Seite,  und  spanne 
die  Haut.  Der  Operateur  durchschneide  auf  der  vor»^ 
deren  Fläche  der  Geschwulst,  genau  in  ihrer  Mit¬ 
tellinie,  die  Haut  des  Hodensackes  aus  freier  Hand, 
oder  auf  einer  Falte.  Der  Schnitt  betrage  zwei  Drit~ 
theile  der  Geschwulst"^).  Blutet  die  Arteria  scrotalis, 
so  werde  sie  unterbunden.  Dann  setze  der  Opera¬ 
teur  den  Zeigefinger  seiner  linken'  Hand  auf  die 
Mitte  der  Geschwulst,  steche  ein  Bistouri,  mit  dem 
Rücken  auf  die  Volarfläche  desselben  aufgesetzt,  in 
die  Scheidenhaut  ein,  und  schiebe  den  Zeigefinger 
dem  Bistouri  gleich  nach,  um  nach  zurückgezoge¬ 
nem  Bistouri  die  gemachte  Oeffnung  mit  dem  Fin¬ 
ger  ganz  auszufüllen.  Auf  diesem  leite  man  nun 
das  stumpfe  Blatt  einer  Schere  ein,  und  erweitere  die 
Oeffnung  der  Scheiden  haut  nach  oben  und  unten. 
Man  sorge,  dafs  der  Hoden  nicht  vorfällt,  und  wenn 
es  geschieht,  so  bringe  man  ihn  sanft  zurück.  — 
Ein  Gehülfe  fasse  nun  die  gespaltene  Scheidenhaut 
mit  seinen  hakenförmig  gekrümmten  Fingern  in  den 
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beiden  Winkeln  des  Schnittes,  und  hebe  sie  in  die 
Höhe,  dafs  ihre  innere  Fläche  offen  wird.  Ein  feines, 
in  frisches  Oel  getauchtes  Leinwandläppchen  wird 
in  die  Höhle  der  Scheidenhaut  und  so  zwischen 
den  Hoden  und  diese  gebracht,  dafs  der  Rand  rings 
uni  den  Schnitt  hervorsteht.  Die  Höhle,  welche 
dieses  Läppchen  bildet,  wird  mit  Charpiebäuschchen, 
die  ebenfalls  in  Oei  getaucht  sind,  ausgefüllt,  mit 
weicher  Charpie  belegt  ,  die  Haulränder  nähert 
man  einander  durch  Heftpflasterstreifen ,  bedeckt 
das  Ganze  mit  einer  Compresse,  und  legt  einen 
Tragbeutel  an. 

*J  Dafs  es  zur  Heilung  hinreichend ,  und  vielleicht  üherhaupt 
am  zwcckmäfsigsten  scjn  mögte^  den  Schnitt  nicht  über 
ein  Drittheil  oder  höchstens  die  Hälfte  der  Geschwulst  he- 
tragen  zu  lassen,  beweisen  die  Erfahrungen  von  Ficker 
und  ScHREGER  woinü  meine  eigenen  übereinstimmend 

4 )  Aufsätze  und  Beobachtungen,  ThU  /.  S,  ^44» 
a )  Chirurgische  F ersuche,  Thl,  7.  S.  4 üÖ* 

§.  i66o. 

Die  Nachbehandlung  richtet  sich  nach  dem  Grade 
der  sich  einstellenden  Entzündung.  Wird  sie  nicht 
zu  heftig,  so  leite  man  dieselbe;  im  entgegenge¬ 
setzten  Falle  stimme  man  sie  durch  Hinwegnahme 
der  eingelegten  Charpiebäuschchen ,  durch  warme 
üeberschläge  und  ein  antiphlogistisches  Verfahren 
herab.  Am  dritten  oder  vierten  Tage  wechsle  man 
den  Verband;  das  Leinwandläppchen  nehme  man 
aber  erst  heraus,  wenn  es  vom  Eiter  ganz  losge- 
spühlt  ist.  Den  Raum  zwischen  dem  Hoden  und 
der  Scheidenhaut  fülle  man  immer  mit  Charpie- 
wieken  aus,  und  in  dem  Mafse,  wie  er  kleiner  wird, 
lege  man  weniger  Charpiewieken  ein.  Entsteht  Eite¬ 
rung,  so  mufs  man  suchen,  jede  Ansammlung  und 
Senkung  des  Eiters  zu  verhüten.  Nashblutung  for¬ 
dert  die  Unterbindung  oder  kaltes  Wasser. 
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§.  i66i. 

Trifft  man  bei  der  Operation  durch  den  Schnitt 
auf  einen  völlig  entarteten  Hoden ,  so  werde  so¬ 
gleich  zur  Exstirpation  desselben  geschritten.  Hjda- 
diten  auf  der  Oberfläche  des  Hodens  oder  im  Zell¬ 
gewebe  des  Hodensackes  fafst  man  mit  der  Pincette, 
und  trägt  sie  mit  der  Cooper^schtn  Schere  ab. 

Bei  der  Einspritzung  wird  zuerst  die  Function 
auf  die  schon  angegebene  Weise  mit  dem  Troikart 
vorgenommen,  und  der  Hoden  genau  untersucht, 
ob  er  nicht  verhärtet  ist.  Durch  die  Canüle  des 
Troikarts  wird  nun  vermittelst  einer  genau  in  die¬ 
selbe  passenden  Spritze  ein  Theil  rother  Wein,  mit 
zwei  Theilen  Wasser  verdünnt  und  niäfsig  erwärmt, 
in  die  Höhle  der  Scheidenhaut  eingespritzt,  dafs  sie 
zu  ihrem  vorigen  Umfange  ausgedehnt  wird.  Ge¬ 
wöhnlich  läfst  man  die  Flüssigkeit  fünf  Minuten  in 
der  Scheidenbaut,  indem  man  die  Oeffnung  der  Ca¬ 
nüle  mit  dem  Finger  verschliefst.  Die  Empfind¬ 
lichkeit  des  Kranken  ist  der  Mafsstab  für  die  Stärke 
der  Einspritzung,  und  die  Dauer  der  Zurückhal- 
tnno’  in  der  Höhle  der  Scheiden  haut.  Bei  reizbaren 
Personen,  oder  wenn  nach  der  Einspritzung  Schmerz 
entsteht,  hält  mau  die  Flüssigkeit  nur  halb  so  lange 
zurück.  Bei  unempfindlichen  Subjecten  ,  wenn  die  , 
Hydrocele  alt  und  die  Scheidenhaut  verdickt  ist, 
mufs  man  oft  puren  Wein  einspritzen,  die  Ein¬ 
spritzung  längere  Zeit  zurückhaiten ,  einige  Male 
wiederholen,  um  den  gehörigen  Grad  der  Reizung 
bervorzubringen.  —  Wenn  die  Einspritzung  die  be¬ 
absichtigte  Wirkung  hervorgebracht  hat,  so  mufs 
inan  sie  vorsichtig  heraiislassen ,  oder  mit  der  Spritze 
herauspumpen,  damit  nichts  von  der  Flüssigkeit 
ziirückbleibt.  —  Die  gröfste  Aufmerksamkeit  ver- 
Avende  man  darauf,  dafs,  wenn  das  Stilet  des  Troi- 
karls  nach  dem  Einstiche  zurückgezogen  wird,  die 
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Canüle  gehörig  tief  in  die  Höhle  der  Scheidenhaut 
eingeschoben,  und  unverrückt  gehalten  werde,  weil 
sich  sonst  leicht  die  Scheidenhaut  abslreift,  und  die 
Kinsplritzung  in  das  Zellgewebe  des  Hodeusackes 
getrieben  wird. 


Nach  der  Operation  wird  die  Punctionsstelle  mit 
einem  Heftpflaster  bedeckt,  und  der  Hodensack  mit¬ 
telst  eines  Tragbeutels  unterstützt.  Am  folgenden 
läge  hat  sich  gewöhnlich  schon  Röthe,  Schmerz 
und  Geschwulst  eingestellt;  man  macht  lauwarme 
Ueberschläge,  oder  übcriäfst  das  Ganze  sich  selbst, 
wenn  kein  zu  heftiger  Entzündungsgrad  sich  ein¬ 
stellt.  Ist  dieses  der  Fall,  so  mufs  gehörig  anti¬ 
phlogistisch  verfahren  werden. 

§.  i664* 

\ 

Bei  Personen  von  besonderer  Empfindlichkeit 
können  die  mildesten  Einspritzungen  hinreichen,  z.  B. 
das  Einspritzen  des  herausgelassenen  Wassers,  das 
Einblasen  von  Luit  durch  die  Canüle  des  Troikarts, 
so,  dafs  sich  die  Höhle  der  Scheidenhaut  wieder 
ausdehnt.  Diese  Luft  läfst  man  ungefähr  zwölf  Minu¬ 
ten  darin,  dann  läfst  man  sie  heraus,  indem  man 
die  Haut  des  Hodensackes  gegen  die  Oeffnung  hin¬ 
streicht.  Nach  einigen  Minuten  wiederholt  man  das 
Lufteinblasen.  In  die  kleine  Wunde  soll  man  eine 
Wieke  einlegen,  um,  wenn  sich  der  gehörige  Ent¬ 
zündungsgrad  nicht  einstellt,  das  Einblasen  wieder¬ 
holen  zu  können 

*)  ScHRECER^s  chirurgische  Versuche»  Nürnb.  484  4»  Thl.  /. 

S,  4Jsi,  über  Heilung  der  Hjdrocele  durch  Liif teinblasen» 

S.  1665. 

Um  das  Eiterhand  einznziehen,  bringt  man  nach 
verrichteter  Punction  durch  die  Canüle  des  Troi- 
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karts  eine  längere  Rohre  so  tief  ein,  bis  man  sie 
an  dem  oberen  ,  vorderen  Theile  des  Hodensackes 
fühlt.  In  diese  Röhre  führt  man  eine  spitzige,  hinten 
mit  einem  Oehre  versehene  Sonde ,  in  welcher 
mehrere  Seidenfaden  eingezogen  sind.  Man  stÖfst 
die  Sonde  durch  die  Canüle  nach  aufsen  durch, 
zieht  das  Eiterband  nach,  und  entfernt  die  Canü— 
len.  Die  Enden  des  Eiterbandes  knüpft  man  lose  ^ 
zusammen,  bedeckt  die  Stichöffnungen  mit  Klebe¬ 
pflaster,  und  legt  einten  Tragbeutel  an.  —  Der  sich 
einstellenden  Entzündung  und  Eiterung  begegnet 
man  auf  die  schon  angegebene  Weise.  —  Am  zehn¬ 
ten  oder  vierzehnten  Tage  fängt  man  an,  bei  einem 
jeden  Verbände  einige  Faden  des  Eiterbandes  aus¬ 
zuziehen  ,  bis  es  ganz  entfernt  ist. 

/.  Holbrook  ( Observations  on  Hjdrocele  etc.  London  89.5 ) 
läfst  das  JVasser ,  wie  gewöhnlich  ab ,  dann  fafst  er  die  Haut 
des  Scrotums  und  der  Tunica  vaginalis  mit  den  Fingern  zu 
einer  Falte,  und  zieht  mit  einer  gewöhnlichen  Hadel  einen  ein- 
fachen  oder  doppelten  Faden  von  oben  nach  unten  ein  welcher 
am  dritten  Tage  hinweg  genommen  wird. 


§.  i66ö. 

Die  Anwendung  der  TV^ieke  besteht  in  der  vor¬ 
läufigen  Function  der  Geschwulst  und  Einlegung 
einer  Charpiewieke  oder  eines  Bougiestückes  durch 
die  Stichöffnung  in  die  Höhle  der  Scheidenhaut. 

§.  iGöj. 

Das  Actzmittel  (Aetzstein  mit  Wasser  zur  Paste 
gemacht)  legt  man  nach  der  gewöhnlichen  Weise 
auf  die  vordere  Seite  der  Geschwulst,  und  läfst  es 
sechs  bis  acht  Stunden  liegen.,  Wenn  der  Schorf 
ahgefallen  ist  ,  so  punctirt  man  an  der  geätzten 
Stelle  mit  der  Lancette  ,  und  bedeckt  sie  nach 
geschehener  Entleerung  der  Geschwulst  mit  einem 
PI  ümasseau. 
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§.  iG()8. 

Bei  Exdsion  der  Scheidenhaut  trennt  man  die 
Haut  des  Hodensackes  und  die  Scheidenhaut,  zieht 
diese  mit  den  Fingern  zur  Wunde  heraus  und  schnei¬ 
det  sie  in  ihrem  ganzen  Umfange  aus  durch  einen 
Längenschnitt.  Der  Verband  und  die  Nachbehand¬ 
lung  ist  wie  bei  der  Operation  durch  den  Schnitt. 

Textor  (über  eine  neue  Art die  Hfdrocele  zu  heüen ;  im 
JV.  Chiron.  Bd,  1.  H,  S.  sucht  die  PEunde  durch  die 

schnelle  Bereinigung  zu  heilen, 

%.  1669. 

Die  Vortheile  und  Nachtheile  der  angegebenen 
Behandlungsweisen  müfsen  ans  folgenden  Gesichts¬ 
punkten  beurtheilt  werden.  Es  ist  nicht  ratbsam, 
auf  gleiche  Weise  reizend  auf  den  Testikel,  wie 
auf  die  Scheidenhaut  einzuwirken.  Beim  Schnitte 
entdeckt  man  am  bestimmtesten  alle  Complicationen, 
man  kann  einen  zugleich  gegenwärtigen  Eingeweide— 
bruch  gehörig  behandeln,  man  kann  die  Entzün¬ 
dung  gehörig  steigern,  und  bewirkt  sichere  Hei¬ 
lung.  —  Die  Blutung,  welche  bei  dieser  Operation 
entsteht,  ist  leicht  zu  stillen,  die  heftigen  Zufälle 
nach  derselben  sind  meistens  Folge  eines  verkehr¬ 
ten  Verfahrens.  Es  ist  nach  dem  Schnitte  wohl 
in  den  meisten  Fällen,  zur. Erregung  eines  gehöri¬ 
gen  Entzündungsgrades,  hinreichend,  einen  halb  aus- 
gefranzten  Leinwandstreifen  zwischen  die  Wundrän¬ 
der  der  Scheidenhaut  einzulegen.  —  Die  Einspritzun¬ 
gen  wirken  ungewifs,  da  man  den  individuellen  Reiz¬ 
vertrag  im  Voraus  nicht  bestimmen  kann;  sie  wir¬ 
ken  so  heftig  auf  den  Hoden,  wie  auf  die  Schei— 
denhaut;  wenn  ein  Tbeil  der  Einspritzung,  was  auch 
bei  grofser  Sorgfalt  und  Geschicklichkeit  möglich 
ist,  sich  in  das  Zellgewebe  des  Hodensackes  er- 
giefst,  so  entstehen  dadurch  gefährliche  Zufälle; 
bei  einem  krankhaften  Zustande  des  Hodens,  der 
nicht  immer  mit  völliger  Gewifsheit  im  Voraus  zu 
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I  bestimmen  ist,  schaden  die  Einspritzungen  noth- 
»  wendig.  Der  Vortheil  der  Injeclionen,  dafs  die  Hei- 
I  luiig  in  kürzerer  Zeit  erfolge,  der  Kranke  nicht  so 
j  lange  ruhiges  Verhalten  beobachten  tiiüfse,  gilt  nicht 
!  für  alle  Fälle;  indem  auch  nach  den  Einspritzun¬ 
gen  die  Cur  oft  langer  dauert,  als  nach  dem  Schnitte 
und  bei  diesem  ruhiges  Verhalten  so  lange  nicht 
DOthwendig  ist.  —  Dieselben  Einwürfe  treffen  zum 
Theile  auch  das  Eiterband  und  die  Wieke,  nur  ist  hier 
noch  weniger  Sicherheit  der  Cur.  Die  Aetzmitlel 
wirken  ebenfalls  ungewifs;  ihre  Anwendung  ist  lang¬ 
wierig,  schmerzhaft.  Der  Schnitt  ist  daher  als  die 
sicherste  ßehandlungsweise  zu  betrachten.  Die  Ex¬ 
stirpation  der  Scheidenhaut  ist  nur  auf  diejenigen 
Fälle  zu  beschränken,  wo  die  Scheidenhaut  in  ho¬ 
hem  Grade  desorganisirt  oder  verknöchert  ist. 

V  er  gl, 

Textor,  a,  a,  O. 

Klein,  in  Heidelb  klinischen  Annalen,  Bd.  II,  H,4,  S,  ^og, 

SpyiisGENBERG ,  im  Joumül  von  Grcefe  und  Health  er, 
Bd,  IX,  St,  4, 

§.  1G70. 

Der  ang ebor ene  Tf^as serbrucli ,  Hydrocele 
congenita  y  besteht  in  der  Ansammlung  von  Was¬ 
ser  in  der  Höhle  des  Scheidenhautcanales ,  welcher 
entweder  in  seiner  ganzen  Länge  oder  nur  an  ein¬ 
zelnen  Stellen  offen  geblieben  ist,  durch  welche 
Verschiedenheit  mehrere  Arten  dieses  Wasserbru¬ 
ches  gebildet  werden  :  i,  der  Scheidenhautcanal  ist 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  offen  und  mit  Was¬ 
ser  angefüllt;  2.  der  Scheidenhautcanal  schliefst  sich 
über  dem  Testikel ,  und  es  bleibt  nur  der  obere 
Theil  desselben  offen;  3.  der  obere  Theil  schliefst 
sich ,  und  das  Wasser  sammelt  sich  in  dem  unte¬ 
ren  und  der  Scheidenhaut  des  Hodens  an;  4* 
obliterirt  der  Scheidenhautcanal  von  oben  und  unten, 
und  es  bleibt  nur  an  einer  Stelle  eine  blasenartige 
Höhle,  welche  das  Wasser  enthält. 


254 


S.  iCyi. 

Bleibt  der  gesammte  Scheidenfortsatz  des  Bauch¬ 
felles  von  seiner  Bauchmündung  bis  zu  seinem  Grunde 
offen,  und  sammelt  sich  Wasser  in  demselben  an, 
so  zeigt  sich  ein  länglich  -  runde  Geschwulst,  die 
sich  von  der  Bauchspalte  bis  über  den  Hoden  er¬ 
streckt.  Der  Hoden  ist  wenig  oder  gar  nicht  zu 
fühlen,  weil  er  völlig  vom  Wasser  umgeben  ist; 
dagegen  erkennt  man  deutlich  den  Samenstrang, 
längs  der  hinteren  Fläche  der  Geschwulst,  doch 
meistens  mehr  nach  aufsen.  Die  Möglichkeit  des 
Zurücktretens  und  des  VViedervorfliefsens  des  Was¬ 
sers  durch  die  Bauchöffnung  des  Scheidenhaiitfort- 
satzes  bedingt  das  Kleinerwerden  oder  völlige  Ver¬ 
schwinden  der  Geschwulst  bei  fortgesetzter  hori¬ 
zontalen  Lage  oder  beim  Drucke  auf  dieselbe,  und 
ihre  Zunahme  bei  aufrechter  Stellung,  beim  Drän¬ 
gen  ,  Husten  u.  s.  w.  Dieses  Verschwinden  und 
Wiedererscheinen  der  Geschwulst  geschieht  nicht 
in  allen  Fällen  mit  gleicher  Leichtigkeit;  wenn  näm¬ 
lich  der  obere  Theil  des  Scheidenhautcanales  schon 
etwas  verengert  ist,  so  bedarf  es  eines  fortgesetz¬ 
ten  Druckes  von  unten  nach  oben  auf  die  Geschwulst, 
um  das  Wasser  zurückzudrängen;  oder  man  mufs 
sie  zugleich  nach  innen  etwas  erheben,  um  den 
Scheidenfortsatz  in  eine  gleiche  Richtung  mit  dem 
Canalis  inguinalis  zu  bringen  ;  das  Wasser  weicht 
nur  langsam  zurück,  und  tritt  auch  nur  langsam 
wieder  vor.  —  Die  Heilung  durch  die  Naturkräfte 
ist  bei  diesem  CJebel  nicht  selten;  bleibt  sie  über 
den  ersten  Monat,  so  entwickelt  sie  sich  weiter; 
erreicht  oft  schnell,  oft  langsam  ein  bedeutendes 
Volumen.  Das  Ende  des  ersten  Lebensjahres,  das 
dritte  ,  siebente  und  die  Zeit  der  eintretenden 
Mannbarkeit  sollen  auf  die  Entwicklung  und  Ent¬ 
fernung  dieses  Wasserbruches  besonderen  Einflufs 
haben. 
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§.  1672. 

Dieser  Wasserbruch  kann  sich  schon  bei  dein 
Fötus  bilden,  und  nachher  weiter  entwickeln;  er 
kann  aber  auch  erst  nach  der  Geburt  entstehen, 
da  der  Scheidenhautcanal  oft  längere  Zeit  noch  of¬ 
fen  bleibt.  Der  Umstand,  dafs  der  Scheidenhaur- 
fortsatz  oft  noch  Längere  Zeit  offen  bleibt,  und  sich 
kein  Wasser  ansammelt,  beweifst,  dafs  das  Wasser 
nicht  blofs  von  der  Bauchhöhle  in  den  Scheiden¬ 
fortsatz  fliefst,  sondern  dieser  Wasseransammlung 
auch  ein  Mifsverhältnifs  zwischen  Resorption  und 
Secretion  auf  der  inneren  Fläche  des  Scheidenhaut- 
canales  zum  Grunde  liegt.  Diese  Krankheit  ist  häufig, 
theils  wird  sie  aber  in  vielen  Fällen  wegen  ihres 
geringen  Grades  und  der  beständigen  Rückenlage 
der  Kinder  nicht  bemerkt,  theils  verschwindet  sie 
häufig  von  selbst.  —  Nicht  selten  ist  mit  derselben 
ein  gleichzeitiges  Hervortreten  eines  Darm-  oder 
Netz -Stückes  verbunden. 

§.  1673. 

Die  Cur  beruht  auf  der  Entfernung  des  Was¬ 
sers,  und  der  Schliefsung  des  Scheidenhautfortsatzes 
durch  Adhäsion  seiner  Wandungen. 

ViGUERiN  beabsichtigte  dieses  durch  Zurückdrän¬ 
gen  des  Wassers  in  die  Bauchhöhle,  und  durch  die  Ver- 
schliefsung  des  Bauchringes  mit  einem  Bruchbande. 

Desault  machte,  nachdem  ein  etwa  zugleich 
bestehender  Eingeweidebruch  zurückgebracht,  und 
die  Bauchöffnung  des  Scheidenhaulfortsatzes  durch 
Druck  genau  geschlossen  war,  die  Function  der  Ge¬ 
schwulst,  entleerte  das  Wasser,  und  spritzte  rolhcn 
Wein  ein,  welcher  nach  einiger  Zeit  wieder  her¬ 
ausgelassen  wurde.  Der  ganze  Hodensack  wurde 
mit  in  rothen  Wein  getauchten  Gompressen  bedeckt 
und  ein  Bruchband  angelegt 

*J  Des/Iült,  chirurg.  Nachlafs.  Bd.  II.  Thl.  4»  A.  y<5/. 
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S-  »674- 

Obgleich  die  Behandlung  des  angebornen  Was¬ 
serbruches  durch  Einspritzungen  in  vielen  Fällen 
den  glücklichsten  Erfolg  hatte,  so  ist  doch  nicht 
zu  läugnen,  dnfs  sie  imnaer  als  ein  sehr  eingrei¬ 
fendes  Verfahren  bei  kleinen  Kindern  zu  betrach¬ 
ten  ist,  und  gefährliche  Entzündungszufälle  darnach 
entstehen  können.  Das  Verfahren  von  Viguerin  ist 
daher  immer  vorzüglicher,  und  es  wird  vielleicht 
sicherer  Heilung  bewirken,  wenn  man  den  Druck 
auf  den  obern  Theil  des  Scheidenfortsatzes  immer 
gehörig  stark  macht,  und  zugleich  ein  Suspensorium 
an  legt,  welches  mit  einer  Mischung  von  VVeingeist, 
W  einessig  und  Salmiak  oder  mit  anderen  zusam¬ 
menziehenden  Flüssigkeiten  befeuchtet  ist. 

.* 

I 

Wenn  der  Scheidenhautfortsatz  blofs  über  dem 
Hoden  verwächst,  und  von  da  bis  in  die  Bauch¬ 
höhle  offen  bleibt,  so  bildet  sich  durch  Ansammlung 
von  Wasser  in  diesem  offenen  Theile  des  Fortsatzes 
eine  blasenartige  Geschwulst,  welche  sich  durch 
den  Bauchring  selbst  in  die  Höhe  erstreckt.  Das 
Wasser  kann  man  nur  langsam  in  die  ünterieibs- 
höhle  zurückdrängen.  —  Die  Behandlung  ist  hier 
dieselbe,  wie  im  vorigen  Falle^ 

S.  4676. 

Schliefst  sich  die  Bauchmündung  des  Scheiden— 
hautcanales  bis  zwischen  die  Schenkel  der  Bauch¬ 
spalte,  und  der  übrige  Theil  desselben  bleibt  offen, 
so  sammelt  sich  das  Wasser  in  dem  übrigen  Ganale 
bis  in  den  Grund  der  Hodenscheidenhaut.  —  Hier 
endigt  die  Geschwulst  an  der  Bauchspalte,  und  das 
Wasser  kann  auf  keine  Weise  in  den  Unterleib  ge¬ 
drückt  werden. 
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S*  1O77. 

Obliterirt  der  Scheidenhautcanal  von  oben  und 
unten,  so  bildet  sich  durch  Ansammlung  des  Was-: 
sers  in  dem  offen  bleibenden  Theile  eine  Kiste, 
w  elche  mit  der  innernFLäche  des  Peritonäums  ver¬ 
bunden  ist,  und  sich  von  der  Bauchöffnung  des 
Scheidenhautcanales  bis  zum  Hoden  erstreckt.  Die 
Geschwulst  ist  länglich,  mit  ihrem  oberen  schmä¬ 
leren  Ende  in  den  ßauchring  hineinragend,  mit  dem 
unteren,  breiteren  Ende  sich  bis  zum  Testikel  er¬ 
streckend.  Nach  fortgesetzter  Rückenlage  ist  die 
Geschwulst  weniger  gespannt,  sie  wird  voller  und 
elastischer  nach  längerem  Stehen.  Wenn  man  sie 
zurückdrückt,  so  weicht  sie  etwas  z^urück,  kömmt 
jedoch  schnell  wieder  zum  Vorschein.  Den  Saraen- 
slrang  fühlt  man  unter  oder  hinter  der  Geschwulst. 

§.  1678. 

Die  Behandlung  dieser  zwei  letzten  Arten  der 
angebornen  Hydrocele  erfordert  in  den  meisten  Fäl¬ 
len  nur  die  Anwendung  zertheilender  Mittel,  wo¬ 
durch  bei  Kindern  beinahe  immer  Heilung  bewirkt 
würd.  Di  ese  Mittel  sind:  Einreibungen  von  Queck¬ 
silber,  von  Spirituosen  Flüssigkeiten,  Dämpfe  von 
Essig,  Räucherungen  von  Mastix,  Bernstein,  Zucker, 
üeberscliläge  von  Weingeist,  rothem  Weine,  von 
einer  Auflösung  des  Salmiaks  in  Essig,  des  Alauns 
in  Wasser,  mit  einem  Zusatze  von  Spiritus  vitrioli, 
von  verdünntem  Salmiakgeiste,  zertheilende  Pflaster 
u.  s.  w.  —  Wird  dadurch  die  Heilung  nicht  be¬ 
wirkt,  so  werde  das  Wasser  durch  die  Function 
entleert,  und  die  Radicalcur  durch  Einspritzungen 
oder  Lufteinblasen  bezweckt.  —  Bei  der  Hydrocele 

V 

cistica  reicht  bei  Kindern  gew^öhnlich  die  Entlee¬ 
rung  durch  einen  Lancettstich  hin;  bei  Erwachsenen 
weide  die  Kiste  durch  einen  Schnitt  blofsgelegt,  und 
mit  der  Cooper^schcn  Schere  weggenommen: 

C/ie/n/x  Chirurgit.  II.  Bd.  I.Abth. 
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lieber  die  angehorne  Hjrdroceie  s, 

Schheger  ,  Neue  Darstellungen  aus  dem  Gebiete  der  Hydro^- 

eele;  in  chirurgischen  V er  suchen  Bd.  /.  S.  y. 

.  C.  A,  TV  ALL  i  De  dwersa  HjdroceUs  tongenitae  natura.. 

BeroL  4 8 HO. 

%  1679. 

Wenn  eine  Hydrocele  mit  einem  Bruche  ver-- 
Bünden  ist,  d.  h.  wo  der  Bruchsack  einer  an^ebor- 
nen  oder  zufälligen  Hernie  den  gemeinschaftlichem 
Behälter  des  angehäuften  Wassers  und  der  vorge¬ 
fallenen  Eingeweide  ausmacht,  so  tritt  gewöhnlich i 
die  Hydrocele  zu  der  präexistirenden  Hernie,  selten 
ist  die  Hydrocele  zuerst  zugegen,  und  der  Bruch 
gesellt  sich  später  hinzu.  —  ln  den  meisten  Fällen  ist 
die  mit  einer  Hydrocele  complicirte  Hernie  eine  mit 
Verwachsungen  verbundene,  und  es  ist  die  abnorme 
Secretion  aus  der  inneren  Oberfläche  des  Bruchsackes 
Folge  der  Entzündung  selbst,  welche  die  Verwach¬ 
sung  bedingt.  Diese  Entzündung  kann  durch  un— 
/weckmäfsigen  Druck  eines  Bruchbandes,  durch  Er¬ 
kältung,  äufsere  Gewalttbätigkeiten  u.  s.  w.  hervor- 
gebracht  werden.  Schnell  bildet  sich  oft  eine  Wasser¬ 
ansammlung  bei  der  Einklemmung  eines  Bruches, 

/ 

§.  1680. 

Je  nachdem  die  mit  der  Hydrocele  verbundene 
Hernie  eine  grÖfsere  oder  kleinere  ist,  sind  auch  die 
Erscheinungen  verschieden.  Füllen  nämlich  i.  die 
vorgefallenen  Eingeweide  ganz  und  ausschliefsend  den 
oberen  Theil  des  ßruchsackes  aus,  und  häuft  sich  das 
Wasser  nur  in  seinem  unteren  Raume  an  (wie  dies 
der  Fall  ist,  wenn  ein  Leistenhruch  zu  einer  prä— 
existirenden  angebornen  Hydrocele,  oder  eine  Hydro¬ 
cele  zu  einer  angebornen  Hernie  hinzutritt,  oder 
ein  iin  Bruchsackhalse  angewachsener  Netz-  oder 
Darm -Bruch  mit  Hydrocele  complicirt  ist),  so  ist 
die  Gestalt  der  Geschwulst  im  Anfänge  kegelfor- 


(  :?5y 

die  Basis  gegen  den  Bauchring  gerichtet;  je 
mehr  die  Wasseranhäufung  zunimint,  um  so  schmä¬ 
ler  wird  der  obere  Theii  der  Geschwulst.  Ist  die 
Hernie  oder  die  Hydrocele  eine  angeborne,  so  reicht 
die  Geschwulst  bis  in  den  Grund  des  Hodensackes, 
uud  der  Hoden ,  da  er  vom  Wasser  umgeben  ist, 
kann  gar  nicht,  oder  nicht  genau,  unterschieden 
werden.  Im  entgegengesetzten  Falle  begrenzt  sich  die 
Geschwulst  am  Hoden,  und  dieser  ist  am  unteren 
und  hinteren  Theile  derselben  fühlbar.  2.  Nehmen 
die  vorgefallenen  Eingeweide  den  Bruchsack  ganz 
ein,  und  umfliefst  das  VVasser  nur  ihre  äufsere  Ober¬ 
fläche  und  ihre  Zwischenräume  (wie  bei  Hydroce- 
len ,  welche  sich  zu  beweglichen ,  sich  bald  ver- 
grofsernden,  oder  zu  alten,  im  Grunde  des  Bruch- 
sackes  angewachsenen  Brüchen,  gesellen),  so  ver- 
gröfsert  sich  die  Geschwulst  mehr  in  die  Breite, 
als  in  die  Länge,  und  nimmt  meistens  eine  ovale 
Gestalt  an.  3.  Es  kann  bei  einem  angebornen  Bruche, 
wenn  der  obere  Theii  des  Scheidencanales  eng  und 
wenig  ausdehnbar  ist,  das  Wasser  den  ganzen  Be¬ 
hälter  anfüllen,  und  blofs  ein  kleines  Darm-  oder 
Netz- Stück  aufserhalb  und  diesseits  der  ßauchspalte 
vorgefallen,  und  vom  Wasser  umgeben  seyn.  4»  End¬ 
lich  kann  ein  kleiner  Darmbruch,  wenn  er  sich  zu 
einem  schon  bestehenden  Wasserbruche  hinzuge¬ 
sellt,  in  dem  Cnnale  zwischen  der  ünterleibsmün- 
dung  desselben  und  den  Schenkeln  der  Bauchspalte 
liegen  bleiben,  indem  der  Bruch  durch  eine  Stric— 
tur  des  Canales  gehindert  wird,  die  angegebenen 
Grenzen  zu  überschreiten. 

s.  ihBi. 

Die  Diagnose  dieser  verschiedenen  Formen  der 
mit  Hernien  complicirten  Hydrocele  kann  zwar  in 
manchen  Fällen  mit  Schwierigkeiten  verbunden  seyn, 
doch  leiten  hier  folgende  Umstände.  In  dem  er¬ 
sten  Falle  zeigt  sich  der  obere  Theii  der  Geschwulst, 
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wenn  ein  Darm  vorliegt,  praller  elastisch,  hart; 
teigicht  bei  einem  Netzbruche;  der  untere,  der  das 
Wasser  enthält,  nachgiebiger  elastisch,  bisweilen 
wohl  fluctuirend.  Bei  einer  reponiblen  Hernie  bleibt 
nach  der  Zurückbringung  noch  eine  Fülle  des  Bruch— 
sackes  in  seinem  Grunde  zurück,  welche  nicht  für 
ein  Darnistück  genommen  werden  kann,  weil  sie 
nicht  mit  dem  Bauchringe  zusammenhängt,  und,  wenn 
man  diesen  zuhäll,  das  Wasser  hin  und  her  getrie¬ 
ben  werden  kann.  Bei  einer  alten  und  angewach— 
senen  Hernie  kann  zwar  die  Diagnose  schwieriger 
seyn ,  doch  wird  sie  bei  einer  genauen  Untersu¬ 
chung  constatirt,  und  der  Fall  von  einer  Wuche¬ 
rung  des  vorgefallenen  Theiles  ,  oder  von  einer 
Vergröfserung  der  Geschwulst  durch  neu  hervor— 
tretende  Theile  unterschieden  werden  können.  — 
In  dem  zweiten  Falle  zeigt  die  üolersucbung  nicht 
die  reine  Elasticität  des  Darmbruches,  und  nicht 
die  gleiehmäfsig  gespannte  Beschaffenheit  des  Was¬ 
serbruches,  indem  sie  an  den  Stellen,  wo  der  Darm 
liegt,  mehr  renitirt,  und  die  Fluctuation  beschränkt, 
fast  gar  keine  und  nur  in  einzelnen  Puncten  dun¬ 
kel  bemerl^bar  ist.  Es  ist  diesem  und  dem  vori¬ 
gen  Falle  eigenthümiich,  dafs  sich  bei  längere  Zeit 
fortgesetzter  horizontalen  Lage  das  Volumen  der 
Geschwulst  veringert,  indem  ein  Theil  des  Was¬ 
sers  (wenn  nicht  der  Bruchsackhals  durch  den  ver¬ 
wachsenen  Bruchtheil  ganz  verschlossen  ist)  in  die 
Unterleibshöhle  zurücktritt;  sich  im  Gegentheile  bei 
fortgesetztem  Stehen  durch  das  Wiederhervortreten 
des  Wassers  vergröfsert.  —  In  dem  dritten  und 
vierten  Falle  kann  zwar  die  Diagnose  schwierig  seyn, 
doch  wird  hier  die  Geschichte  der  Krankheit,  so 
wie  eine  gewisse  Fülle  der  Leistengegend,  zunächst 
oberhalb  der  Bauchspalte  herum,  den  Arzt  in  der 
Diagnose  leiten,  so  wie  auch  der  Umstand,  dafs, 
wenn  die  Hernie  zur  präexistirenden  angebornen 
Hydrocele  hinzugetreten  ist,  seit  der  Erscheinung 
dieser  Fülle  in  der  Leistengegend,  das  Wasser  sich 
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schwerer  in  die  Unterleibshöhle  zurückdrücken  läfst, 
und  dafs  es  sich  sogleich  frei  dahin  ausleert,  wenn 
man  durch  zunächst  auf  die  Bauchringgegend  wir¬ 
kende  Repositionsversuche  die  Hernie  ganz  oder 
gröfsteutheils  zurückgebracht  hat. 

§.  1682. 

Die  Behandlung  der  mit  einer  Hernie  rerbun- 
denen  Hydrocele  richtet  sich  besonders  nach  dem 
Zustande  der  ersten;  ob  die  Hernie  nämlich  beweg¬ 
lich  oder  angewachsen  ist. 

S.  i683. 

Bei  einer  beweglichen  Hernie  mache  man  zuerst 
einen  halbzolligen  Schnitt  durch  die  Haut,  reponire 
Sodann  die  Eingeweide;  hebe  hierauf  den  blofs— 
gelegten  Bruchsack  mit  einer  Pincette  auf,  und  mache 
mit  der  Schere  eine  kleine  Oeffnung  in  denselben, 
um  die  Injectionsröhre  einzubringen,  durch  welche 
man  sodann,  bei  genau  zugehaltenem  Bauchringe, 
eine  der  §.  angegebenen  Injectionen  macht, 

um  adhäsive  Entzündung  hervorzurufen,  und  durch 
eine  zweckmässige  Compression  Verwachsung  zu  ver¬ 
mitteln.  —  Diese  kann  auch,  nach  vorgenommener 
Reposition ,  durch  den  Schnitt  und  durch  das  Ein¬ 
legen  von  BoLirdonnets  bezweckt  werden.  Immer 
mufs  man  so  lange  ein  Bruchband  anlegen,  bis  voll¬ 
kommene  Verwachsung  des  Sackes  entstanden  ist; 
dieses  selbst  fortdauernd  tragen  lassen. 

D ESAULT  entleerte  zuerst  das  IVasser  durch  einen  Stich 
mit  dem  Troikart  ,  reponirte  alsdann ,  während  die  Canäle  noch 
innelag,  den  Bruch,  und  machte  sodann  durch  diese  Einspritzun¬ 
gen  oon  rot  hem  W dne. 

* )  Chirurgischer  Nachlafs.  Bd,  11.  Thl.  /f.  S.  ibS. 

S-  1684. 

Wenn  die  Hernie  verwachsen,  und  die  Ver¬ 
wachsung  eine  feste  und  bedeutende  ist,  so  be- 
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bchränke  mau  sich  bei  einem  üarnibruche  blols  auf 
die  palliative  Hülfe  durch  die  Function  mit  der  Lan- 
cette,  nach  vorläufig  gemachtem  Hautschnitte,  oder 
inan  eröffne  den  blofsgelegten  Bruchsack,  wie  bei 
der  Operation  des  eingeklemmten  Bruches,  und  auf 
die  Anlegung  eines  Suspensoriums,  —  Eher  läfst 
ein  angeborner  jNetzbruch  Radicalcur  des  Wasser¬ 
bruches  zu ,  da  das  Netz  eher  dem  Processe  adhä¬ 
siver  Entzündung  unterworfen  werden  darf.  —  Ist 
aber  die  Verwachsung  eine  geringe,  was  man  aus 
der  Möglichkeit,  das  Meiste  reponiren  zu  können, 
schliefsen  kann,  so  miifs  der  Bruchsack,  wie  bei 
der  Operation  der  Hydrocele  durch  den  Schnitt, 
vorsichtig  geöffnet,  die  Verwachsung  getrennt,  die 
Taxis  verrichtet,  und  dann  durch  Einlegen  von 
Charpiewieken  ein  gehöriger  Grad  von  Entzündung, 
zur  Vermittlung  der  Verwachsung  des  Bruchsackes, 
erregt  werden. 

ScHREGERj  über  Erkenntnijs  und  Behandlung'  der  mit  Hernien 
Qomplicirien  Hydroceleni  ß,  ß,  O.  A.  86» 

i685. 

Die  Wasser geschwulst  der  allgemeinen 
Scheidenhaut j  Hydrocele  tunicae  vaginalis  com-- 
munis ,  ist  entweder  eine  ödematöse  Anschwellung 
in  dem  Zellgewebe,  das  den  Samenstrang  umgiebt, 
oder  das  Wasser  sammelt  sich  in  einer  oder  meh¬ 
reren  Zellen  des  Samenstranges,  oder  es  befindet 
sich  in  Hydatiden 

Larrey  ,  öhservation  sur  wie  tumeur  aqueuse  des  bourses ; 
in  Memoires  de  Chirurgie  militaire,  Vol.  HL  p»  4^9' 

S- 

Im  ersten  Falle  macht  die  Geschwulst,  welche 
längs  des  Samenstranges  entsteht,  im  Anfänge  ^ar 
keine  Beschwerde,  der  Hodensack  ist  nicht  verän¬ 
dert,  ausgenommen,  dafs  er,  wenn  er  nicht  ge- 


runzelt  ist,  auf  der  einen  Seite  weiter  facrabhängf, 
wie  auf  der  anderen.  Den  Hoden  fühlt  man  unter 
der  Anschwellung  im  natürlichen  Zustande.  Die  Ge¬ 
schwulst  ist  unten  breiter,  wie  oben,  sie  scheint 
sich  bei  einem  sanften  und  fortschiebenden  Drucke 
zu  vermindern,  doch  erscheint  sie  sogleich  wieder, 
wenn  der  Druck  nachläfst,  im  Liegen  und  im  Ste¬ 
hen.  Besteht  die  Geschwulst  innerhalb  des  Bauch¬ 
ringes,  so  wird  dieser  ausgedehnt.  Bei  einigem 
Umfange  derselben  empfindet  der  Kranke  olt  eine 
Schwere  und  ein  Ziehen  in  den  Lenden.  —  Dieses 
üebel  kann  mit  varicoser  Ausdehnung  des  Samen- 
Stranges  und  mit  einem  Netzbruche  verwechselt  wer¬ 
den.  Besonders  ist  die  Verwechslung  desselben  mit 
dem  letztem  leicht,  und  als  Ünterscheidun^smerk- 
mahle  können  hier  nur  berücksichtigt  werden:  dafs 
die  Hydrocele  des  Samenstranges  weniger  Consi^  . 
Stenz,  und  eine  nicht  so  unregelmäfsige  Oberfläche/ 
wie  der  Netzbruch,  darbietet;  auch  ist  dieselbe  ge¬ 
wöhnlich  gegen  ihre  Basis  etwas  breiter,  da  beim 
Netzbruche  das  Gegentheü  statt  hat. 


So  lange  die  Geschwulst  bei  der  Inlillration 
des  Samenstranges  klein  ist,  wendet  man  ein  Sus¬ 
pensorium  an;  macht  das  üebel  Beschwerde,  so  oft- 
net  man  die  Geschwulst  durch  einen  Schnitt,  ohne 
dabei  die  Gefälse  des  Samenstranges  zu  verletzen. 


S.  1688. 

Die  Wasserans ammlun ^  in  einer  oder 
mehreren  Kisten ,  Hydrocele  cistica,  hat  meistens 
ihren  Sitz  in  der  Mitte  des  Samenstranges.  Die 
dadurch  verursachte  Geschwulst  ist  sehr  gespannt, 
so,  dafs  die  Fluctuation  nicht  immer  bemerkbar  ist, 
umschrieben,  unschmerzhalt  und  durchsichtig.  Sie 
kann  nicht  verkleinert  werden;  liegt  sie  dem  Lei- 
stenringc  nahe,  so  kann  man  sie  oft  etwas  in  den- 
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selben  hineinscbieben.  .Man  fühlt  deutlieh  den  Ho-  j 
den  und  den  Samenstrang'.  Wenn  die  Geschwulst 
tief  gegen  den  Hoden  sich  vergröfsert ,  so  fühlt 
man  denselben  auf  ihrer  hinteren  Seite.  Kinder  u  nd 
junge  Personen  sind  dieser  Hydrocele  mehr  aus¬ 
gesetzt,  als  Erwachsene.  Es  ist  überhaupt  wahr¬ 
scheinlich  ,  dafs  sie  in  den  meisten  Fällen  durch 
ein  partielles  Offenbleiben  des  Scheidenhautcanales, 
während  er  oben  und  unten  obliterirt,  und  sich  in 
Zellgewebe  auflöst,  gebildet  wird  (§.  1677.), 

A.  ScAKFÄ  y  Memoria  suW  idrocele  del  cordoiie  spermatico, 
Pavia  48u,3.  ^ 

Froriep^s  chmirgische  Kupfertafeln^  Tafel  CU*  CIII* 

§.  1089. 

Bei  Kindern  wird  diese  Geschwulst  durch  die 
§.  «678.  angegebenen  Mittel  öfters  zertheilt.  Bei  Er¬ 
wachsenen  ist  sie  hartnäckig.  Fordert  sie  die  Ope¬ 
ration,  so  lege  man  die  Kiste  durch  einen  Haut¬ 
schnitt  blofs,  öffne  sie,  und  trage  mit  der  Schere 
so  viel  von  derselben  hinweg,  als  geschehen  kann, 
ohne  den  Samenstrang  zu  verletzen. 


VIERTER  ABSCHNITT, 

BILDUNG  STEINICHTER  CONCREMENTE  IN  DEN 
FLÜSSIGKEITEN  UNS  E  RS  KÖRPERS. 


S-  H^go. 

In  den  verschiedenen  Flüssigkeiten  unseres  Kör¬ 
pers,  vorzüglich  in  dem  ürine,  der  Galle,  dem 
Speichel,  den  Fäcalmaterien  u.  s.  w.,  wenn  sie  zu— 
rückgehalten,  oder  wenn  durch  die  individuelle  Con¬ 
stitution,  krankhafte  Anlage,  Lebensart,  den  Ein- 
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flufs  des  Kliina’s  und  der  Nahrungsmittel  die  Be- 
standtheile  derselben,  hinsichtlich  ihrer  Qualität  und 
Quantität,  verändert  werden,  können  sich  durch 
Verbindungen  der  einz.elnen  Bestandtheile,  oder  durch 
Er/.eugung  neuer  feste,  steinichte  Concretionen 

bilden.  Oft  bedarf  es  nur  eines  fremden  Körpers, 
um  welchen  sich  die  einzelnen  Bestandtheile  dieser 
Flüssigkeiten  anlegen  und  denselben  incrustiren.  — 
D  ie  Erscheinungen,  welche  diese  Concremente  her— 
Vorbringen,,  sind  verschieden  nach  ihrem  Sitze,  ihrer 
Gestalt  und  ihrer  Menge.  Die  Behandlung  besteht 
in  der  Aajlösan^  oder  Entfernung  derselben. 

Hier  helrachtcii  wir  nur  die  steinichten  Concretionen  im  Urme, 


Von  den  Harnsteinen. 


J,  Beverovicjt  ,  de  calculo  renum  et  vesicae  liher  singularis. 
Cum  epistolis  et  consultationibus  magnorurn  firorum.  L. 
B.  t63S. 

Tenon  j  Recherches  sur  la  nature  des  pierres  ou  colculs  du 
corps  hurnain ;  in  Memoires  de  V Academie  des  Sciences, 

4']  6  4'  dyd' 

C,  Scheele,  Untersuchungen  des  Blasensteines ;  in  Schwe¬ 
dischen  Abhandlungen,  Bd,  XXXV  11. 

TV,  Austin  ,  on  the  component  parts  of  the  stones  in  the 
urinary  bladder.  London  4780. 

H,  F.  L  INK,  de  analysi  urinae  et  origine  calculi.  Gotting.  4']88, 
F.  A.  TV alteV s  anatomisches  Museum,  Bd.  1,  Berlin  tygö» 
Mit  5  Kupfern. 

H.  TVollaston ,  on  goutty  and  urinary  concretions ;  in  Phi- 
losophical  Transactions.  P.  11.  p.  386. 

Pearson  ,  experiments  and  observoJions  to  shew  the  composi^ 
tion  and  properties  of  the  unnary  concretions ;  ebendas, 

4yg8-  P>  L  p. 

Fourcroy  ,  Examen  des  experiences  et  des  obseraations  de 
M.  P earson;  in  Annales  de  Chemie,  V ol.XXVll,  p.5.ti5» 
Güyton  ,  ebendas,  p.  2g4' 

Fourcroy  ,  Obsen^ations  sur  les  colculs  urinaires  de  la  oessie 
de  Vhomme ;  in  Memoires  de  la  Societe  medicale.  4'/gg» 
V oL  II.  p,  64' 
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PouRCROT  f  des  ealculs  iirinaires  de  V komme ;  in  Systeme  des 
connaissances  chimiques»  VoU  V»  p.  5oi»  Paris  4804. 

—  sur  le  namhre ,  la  nature  et  les  caracteres  distinctifs 
des  differens  mateviaux ,  qui  forment  les  ealculs j  les  hezoards 
et  les  dwetses  concretions  des  anirnaux;  in  Annales  da  Mu¬ 
seum  d^histoire  naturelle^  PoLl.  Paris  4802^  p>  g3. 

BnA!SDE,  von  der  ersehiedenheit  der  Steine,,  welche  von  ihrer 
Bildung  an  verschiedenen  Stellen  des  Harnsystenis  herrühren; 
aus  den  Phil&sophicat  Transactions.  4808.  ln  Meckel* s 
Archiv  für  die  Physiologie,  Bd.  11.  S.  684^ 

TV oiLASTON,  über  Blasenoxyd;:  aus  den  Philosophical  Trans~ 
actions ;  ebendas.  S.  yoo. 

A.  Marcet,  T^ersuch  einer  chemischen  Geschichte  lu  ärztlichen 
Behandlung  der  Steinkrankheitert.  Aus  d.  Engl,  übers,  von 
D.  P.  He  ineken.  Mit  40  Kupfern,.  Bremen  4818. 

Magen  DIE,  Recherches  physiologiques  et  medicales  sur  les  causes , 
les  symptomes  et  le  traitement  de  la  gravelle.  Paris  4848. 
Deutsch,  Leipzig  48 4 g. 

Litologia  umana  ossia  rieerehe  chimiche  e  mediehe  solle  so- 
stanze  petrose  che  si  formano  in  diversi  parti  del  eorpo 
umano,  sopprattuto  nella  vesica  urinaria..  Opera  posthuma 
del  Prof.  L.  V*  Br u gnat elli ,  public,  dal  D,.  G.  Brug- 
na  t  ein..  Pavia  484  g.  Fol.  3.  Tav. 

P.  F.  TValther  ,  über  die  Harnsteine,  ihre  Entstehung  und 
Classißcation ;  im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheil¬ 
kunde.  Bd.  1,  St,  S.  4  ga.  St.  3.  S,  38 J. 

TV. Henry ,  on  urinaiy  and  other  morbid  concretions;  in  Me- 
dico- chirur gical  Transactions.  T^ot.  X..  P.  1,  p.  4St3. 

TV.  Proüt  ,  an  inquiry  into  the  nature  and  treatement  of 
gravel,  calculus  and  other  diseases  connected  with  a  deran- 
ged  Operation  of  the  urinary  organs.  London  4848. 

G.  JVetzlar  ,  Beiträge  zur  Kenntnifs  des  menschlichen  Har¬ 
nes  und  der  Entstehung  der  Harnsteine.  Mit  einer  V or- 
rede  und  einigen  Anmerkungen  begleitet  von  F.  TVurzer. 
Frankfurt  4824.  8. 

169t. 

Die  Niederschlage  aus  dem  Harne  sind  entweder 
pulverig  oder  krystallinisch y  Gries,  —  oder  feste, 
gröfsere  Coneretionen  ,  Steine ,  welche  durch  die 
Verbindung  dieser  Sedimente  gebildet  werden. 


§.  1692. 

lieber  die  Art  und  Weise,  wie  der  Bildiings- 
Procefs  dieser  Concrelionen  zu  Stande  komme,  wur¬ 
den  von  den  frühesten  Zeiten  her  die  verschieden¬ 
sten  Mt'inungen  aufgestellt,  die  jedoch  erst  durch 
die  Fortschritte  der  Chemie,  und  die  genaueren  Un¬ 
tersuchungen  dieser  Concretionen  vorzüglich  durch 
Scheele,  Wollaston,  Fourcroy,  Vauqüelin,  Brande, 
Ma  rcet,  Magendie,  Fuchs  u.  A.  eine  sichere  Basis 
erlangen  konnten,  —  Wir  wollen  hier,  mit  Umge¬ 
hung  der  älteren  Meinungen,  nur  die  in  der  neue-=^ 
sten  Zeit  aufgestellten  Theorien  über  die  Bildung 
der  Harnsteine  angeben. 

pyunzER  (Progr.  de  Analysi  chemica  calcull  renalis  eqidnu 
Marburg  iS i3 J  hat  die  vorzüglichsten  Ansichten  der  älteren 
Aerzte  und  Naturforscher  zusammen  gestellt. 

%  1693. 

Magendie,  welcher  sich  vorzüglich  nur  über 
die  harnsauren  Concretionen  ausspricht,  glaubt,  dafs 
die  Ursachen  des  Grieses  und  der  Steine  dieser  Art 
begründet  seyen,  in  absolut  (vermehrter  Quantität  der 
Harnsäure^  in  (verminderter  Quantität  des  ü eines  bei 
gleicher  Quantität  der  Harnsäure  und  (verminderte 
Temperatur  des  Urines j  wodurch  die  Harnsäure  ent¬ 
weder  in  der  Form  des  Grieses  sich  präcipitire,  oder 
durch  ein  Bindungs-Mittel  vereinigt,  die  grÖfseren 
Concretionen  bilde.  Die  Quantität  der  Harnsäure 
werde  vermehrt,  durch  den  Genufs  azotreicher  Nah¬ 
rungsmittel,  Fleischnahrung,  starke  Weine,  Liqueure, 
Mangel  an  Bewegung  u.  s.  w.  Die  Menge  des  Urines 
werde  vermindert  bei  gleichbleibender  Quantität  der 
Harnsäure  durch  starke  Schweifse  und  die  Temperatur 
des  Urines  nehme  ab  in  höherem  Alter,  wo  daher  der 
Gries  auch  eine  häufige  Erscheinung  sey.  —  Die 
angegebenen  ursächlichen  Verhältnisse  begünstigen 
auch  vorzüglich  die  Gicht;  daher  zwischen  Gries  und 
Gicht  eine  genaue  ^y€chselbeziehung  statt  habe. 


§• 

V,  Walther  nimmt  aufser  der  excessiven  Er¬ 
zeugung  der  Harnsäure  y  eine  Veränderung  ihrer 
Qialität,  (wenigstens  hinsichtlich  ihres  Oxydations- 
Grades  )  und  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Ab¬ 
sonderung  eines  bindenden  Glutens  an.  Diese  drei 
Momente  sollen  von  einer  lebendigen  Einwirkung 
der  Harnorgane  auf  die,  in  ihnen  enthaltenen  Flüs¬ 
sigkeiten  ausgehen  und  die,  die  Lilhogenese  her¬ 
vorrufende  Thätigkeit  bestehe,  wenn  nicht  in  einer 
EntzÄindung  der  Schleim  -  Membran  dieser  Theile, 
wie  der  Engländer  W,  Austin  scbon  behauptet ,  doch 
in  einem,  dieser  analogen  Zustande.  Dadurch  ent— 
stehe  eine  reichlichere  Erzeugung  des  Bindungs- 
Mittels,  welches  die  niedergeschlagenen  Theilchen 
der  stärker  oxydirten  Harnsäure  aufnehme  und  so 
allmälior  den  Kern  des  Steines  bilde.  Ohne  dieses 
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Bindungs- Mittel  entstehe  nur  Sand  und  Gries.  Die 
Gegenwart  dieses  Glutens  verhindere  überhaupt  die 
Krystallisation  der  Bestandtheile  des  Steines  und  nur 
die  phospborsaure  Ammonium-Magnesia  komme  am 
häufigsten  krystallisirt  in  den  Steinen  vor.  —  Es 
sey  die  Lithogenese  als  ein  Mittelding  zwischen  che¬ 
mischer  Krystallisation  und  organischer  Plastik  zu 
betrachten,  immer  aber  mit  verschiedener  Neigung 
zur  letzten.  Die  Steine  charakterisirten  sich  durch 
ihren  organischen  Bau,  —  und  ihr  Bildungs-Procefs 
sey  vergleichbar  der  Entstehung  von  Indurationen, 
Scirrhen  u.  s.  w.  —  v.  Walther  unterscheidet  Harn^ 
Incrustationen  fremder  Körper,  wo  sich  die  phos¬ 
phorsauren  Salze  des  Harnes  auf  ähnliche  Weise  an- 
setzen,  wie  das  Eintauchen  eines  fremden  Körpers 
in  eine  Salzauflösung  ihre  Krystallisation  befördere, 
daher  auch  die  äufsere  Schichte  der  meisten  Harn¬ 
steine  aus  Phosphaten  bestehe,  —  und  Harn--Con- 
cretionen  j  deren  Bildung  auf  die  oben  angegebene 
W^eise  zu  Stande  komme.  —  ln  Beziehung  auf  die 
einzelnen  Arten  der  Steine  hält  er  relativen  Mangel 
au  Wasserstoff  im  Harnsysteme  in  allen  Fällen  IHir 
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eine  Mitbedingung  der  Stein  -  Erzeugung ,  sowohl 
für  die  Entstehung  der  harnsauren  Concretioncn, 
als  für  jene,  die  kleesauren  Kalk  enthalten.  Gleich¬ 
zeitiger  üeberschufs  an  Stickstoff  scheine  die  Ent¬ 
stehung  der  ersten ,  dagegen  Azot-Mangel  jene  der 
zweiten  zu  bedingen.  —  Zwischen  harnsauren  Con— 
cretionen  und  der  Gicht  bestehe  eine  ähnliche  Be¬ 
ziehung,  wie  zwischen  den  phosphatischen  und  ge¬ 
hinderter  Entwickelung  des  Knochensystems. 

§.  1695. 

Diese  beidea  Theorien  hat  Wetzlar  zu  wider¬ 
legen  gesucht.  —  Gegen  Magendie  behauptet  er, 
dafs,  wenn  gleich  durch  absolut  oder  relativ  ver¬ 
mehrte  Quantität  der  Harnsäure  in  vielen  Fällen  Gries 
bedingt  werde,  so  widerspreche  doch  dieser  TheoVie, 
dafs  die  Erzeugung  harnsaurer  Concremente  oft  unter 
Verhältnissen  statt  finde,  welche  Harnsäure  im  üeber- 
mafse  nicht  erzeugen ,  —  und  kein  JNiederschlag 
erfolge,  wo  der  Urin  sehr  viel  harnsaures  Natrum 
enthält,  z.  B.  bei  kritischem  ürine  in  Fiebern,  wo 
das  Sediment  erst  nach  dem  Erkalten  des  Urines 
entsteht.  —  Gegen  die  FFaltJier’sohe  Theorie  wen¬ 
det  Wetzlar  ein:  dafs  die  Steine,  obgleich  in  einer 
organischen  Flüssigkeit  entstanden,  doch  nicht  als 
organische  Körper  angesehen  werden  können,  und 
dafs  ihre  Structur  und  Form  durchaus  nicht  dazu 
berechtige.  —  Die  Annahme  einer  veränderten  Be¬ 
schaffenheit  der  Harnsäure  und  einer  eigenthümli— 
eben  Affection  der  Harnwege  sey  hypothetisch.  — 
Eine  vermehrte  Erzeugung  der  Harnsäure  sey  durch¬ 
aus  kein  nolh wendiges  Desiderat  zur  Stein -Erzeu¬ 
gung,  da  durch  sic  noch  keine  Präcipitation  der 
Harnsäure  bedingt  werde.  Die  natürliche  Menge 
der  Harnsäure  sey  hinreichend,  um  Stof!  711  Cou- 
cretionen  zu  liefern.  Freiheit  der  Harnsäure  ^  die 
man  bisher  für  den  normalen  Zustand  gehalten  habe, 
sey  der  regelwidrige  Zustand  und  die  nächste  Ur¬ 
sache  zur  Steinkrankheit.  —  Er  ist  der  Meinung-, 
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dals  die  Harnsäure  mit  Natron  gebunden,  vorkömmt 
und,  wenn  statt  der  schwachen  Milchsäure,  welche  die 
freie  Säure  des  Harnes  sey ,  und  sich  mit  dem  harn- 
sauren  Natron  vertrage,  eine  stärkere  abgesondert 
Wierde,  welche  eine  ZersetzAing  des  genannten  Sal¬ 
zes  bewirke,  so  falle  die  Harnsäure  nieder,  —  Eine 
Ansicht,  welche  Prout  in  der  Art  schon  ausgesprochen 
hat,  dafs  die  Harnsäure  mit  Ammonium  im  Harne 
vorkomme  und  durch  die  Entwicklung  einer  andern 
freien  Säure  gefällt  werde.  —  Obgleich  Magendie 
den  Liebergang  der  Säuren  in  den  Harn  nicht  an¬ 
genommen  habe,  so  glaubt  doch  Wetzlar,  durch 
saures  Getränk,  sauren  Wein,  schlechtes  saures  Bier, 
abnorme  Säure- Erzeugung  in  den  ersten  Wegen, 
vorzüglich  bei  Kindern,  komme  eine  üebersäuerung 
der  Säfte  zu  Stande,  was  auch  durch  der)  relativen 
Mangel  eines  anderen  Elementes,  wie  des  Wasser¬ 
stoffes  geschehen  könne.  —  Man  müfse  die  Ab¬ 
sonderung  des  Harnes  in  den  Nieren  durch  einen 
Oxydations-  und  Verbrennungs-Procefs  annehmen; 
sey  dieser  rascher,  lebhafter  und  energischer,  so 
werde  statt  der  schwachen  Milchsäure,  eine  stär¬ 
kere  abgesondert,  und  die  Zersetzung  des  harnsanren 
Natrons  bewirkt.  Hier  könne  die  ^äastin-  VFaliher^ 
sehe  Lehre  von  einer  Art  entzündlicher  Reizung 
der  Harnorgane  in  einigen  Fällen  wirklichen  Grund 
haben ,  indem  ein  inflammatorischer  Zustand  der 
Nieren  der  Zunder  eines  stärkeren  Oxydationspro- 
cesses  für  die  Absonderung  des  Lrines,  und  somit 
wirklich  die  Ursache  der  Lil bogen ese  sey.  —  Das 
ßindungs- Mittel ,  der  thierische  Gluten,  ist  nach 
Wetzlar  zur  Stein-Erzeugung  nicht  nöthig.  Diese 
gehe  immer  langsam  vor  sich  und  es  sey  leicht  zu 
begreifen,  wie,  bei  der  Langsamkeit  dieses  Nieder- 
fallens,  die  ersten  Moleculen  der  Harnsäure  sich  ver¬ 
einigen,  thierischen  Stoff  und  besonders  Scbleiin 
und  zwar  diesen  zunächst  aus  dem  Orte,  wohin 
das  Stückchen  zu  liegen  kommt,  an  sich  ziehen  und 
allmälig  w^achsen.  Dies  sey  aber  keine  organische 


Plastik.  —  Dafs  die  Materien,  wodurch  die  Steine 
zusammengesetzt  sind,  beinahe  alle  nicht  krysial- 
linisch  in  ihnen  Vorkommen,  woraus  v.  Waltuer 
auf  ihre  organische  Bildung  schliefst,  sey  sehr  na¬ 
türlich  ,  da  selbst  ohne  den  ihierischen  Schleim, 
welcher  die  Krystallisation  verhindert,  diese  Be- 
standtheile  an  sich  fast  alle  wenig  Neigung  dazu, 
auch  aufser  dem  Körper  verrathen.  —  Bei  Sand 
und  Gries  sey  Fällung,  weil  eine  excessive  Erzeu¬ 
gung  des  harnsauren  Natrons  statt  finde;  —  das 
Salz  werde  in  gröfserer  Menge  nur  schnell  zerlegt 
und  mit  dem  (Jrine  ausgeleert, 

§.  1696. 

Wenn  wir  bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkte 
unserer  chemischen  Kenntnisse  eine  Erklärung  der 
Genesis  der  Harnsteine  versuchen  wollen,  so  scheint 
es  am  zweckmäfsigsten ,  zuerst  den  Ursprung  der¬ 
jenigen  Substanzen  nachzuweifsen,  welche  allein  im 
Stande  sind,  den  sogenannten  Kern  eines  Harnstein 
nes  zu  bilden  oder  als  Gries  niederzufallen,  indem  die 
Ablagerung  verschiedener  Substanzen  auf  den  einmal 
gebildeten  Stein  weniger  schwer  einzusehen  und  zu 
erklären  ist. 

S-  iß  97- 

Die  allgemeinen  Bestandtheile  der  Harnsteine  sind 
(aufser  der  als  Bindungs -  Mittel  in  verschiedener 
Menge  vorkommenden  thierischen  Materie): 
y .  Harnsäure  , 

.2.  Harnsaures  Ammonium, 

3.  Phosphorsaurer  Kalk, 

Phosphorsaure  Ammonium-^  Magnesia , 

6,  Klee  saurer  Kalk, 
y.  Kohlensaurer  Kalk, 

S.  Kieselerde, 

Blaseno xj d  , 
yo.  Xanthoxrd , 

//.  Eisen. 
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Von  diesen  Substanzen  kommen  im  Kerne  der  I 
Steine  vor  und  sind  im  Stande  ganze  Concretionen  i 
zu  bilden: 

a,  die  Harnsäure  , 

h»  das  harnsaure  Ammonium , 

c.  Phosphor  saure  Ammonium  — Magnesia  , 

d*  Kleesaurer  Kalk  ^ 

e,  Blasenoxfd, 

Gerade  aus  diesen  fünf  Substanzen  ,  welche  den 
Kern  eines  Steines  und  ganze  Concretionen  bilden, 
bestehen  auch  die  verschiedenen  Arten  des  Grieses. 

Aufser  den  4  4  oben  angegebenen  Bestandiheilen  hat  v.  Walther 
auch  den  p  h  o  s  p  h  o  r  s  a  u  r  e  n  A  m  in  o  n  i  a  k  -  K  al  k  und  den 
sauren  phosphor sauren  Kalk  als  Bestandtheüe  der  Harn¬ 
steine  angegeben.  —  Diese  beiden  Substanzen  scheinen  mir  noch, 
zweifelhaj\.  Durch  den  p  h  o  s  p  h  o  r  s  a  ur  en  A  m  m  o  niu  in  - 
kalk  würden  nicht  allem  die  Bestandtheüe  der  Harnsteine  um 
einen  s^ermehrt ,  sondern  überhaupt  die  V erbindungen  der  Phos¬ 
phorsäure ;  da  phosphorsaurer  Ammoniumkalk  oon  keinem  Che¬ 
miker  noch  aufgejührt  ist.  —  Von  dem  sauren  phosphor¬ 
sauren  Kalke  behauptet  v.  PVjlther  j  dafs  er  allein  im 
Stande  sej,  Concretionen  zu  bildeuj  da  im  Gegenthcile  der  neu¬ 
trale  phosphorsaure  Kalk  nur  in  den  Schichten  vorkomme.  Es 
ist  zu  bedauern,  dafs  v.  EValther  hierüber  die  genaue  Fuchs- 
sche  Analyse  nicht  angegeben  hat ,  da  es  schwer  zu  begreifen 
ist,  wie  der  saure  phosphorsaure  Kalk,  welcher  so  leicht  außös- 
lich  ist ,  dafs  er  sich  seihst  an  der  Luft  zu  einer  glasartigen 
Masse  erweicht,  Harnsteine  bilden  kann.  FFichiig  ist  hier  auch, 
dafs  der  saure  phosphorsaure  Kalk  noch  nicht  im  Griese  beob¬ 
achtet  wordeiif  isl ,  la  welchem  doch  alle  übrige  Substanzen  Vor¬ 
kommen  ,  die  den  Kern  eines  Steines  zu  bilden  im  Stande  sind. 
—  Der  Behauptung  v.  IValtheVs  ,  dafs  der  phosphorsaure 
Kalk  nur  in  den  Schichten  vorkomme ,  widersprechen  die  Unter¬ 
suchungen  von  fVoLLASTON  ( P hUosophiccil  Trcuisactions  tjgy), 
welcher  Harnsteine  untersuchte ,  die  ganz  aus  phosphorsaurem 
Kalke  bestanden.  Ihre  Obcrßäche  soll  hellbraun  ,  und  so  glatt, 
wie  polirt ,  seyn ;  ihr  Inneres  besteht  aus  regelmäßigen  Lamel¬ 
len  ,  die  sich  leicht  in  coricentrische  Blätter  trennen  lassen  — 
Nach  Makcet  sind  diese  Steine  sehr  selten.  —  Vielleicht  ist 
dieser  EViderspruch  dadurch  zu  heben  ,  dafs  diese  Steine  solche 
sind ,  welche  in  der  Prostata  sich  bilden  (nach  Marc  et  Pro¬ 
statasteine  J  die  aus  dem  neutralen  phosphorsauren  Kalke 
bestehen,  der  mit  dem  Absonderungs-Safte  der  Prostata  gefärbt 
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ist,  wodurch  diese  Steine  nach  Mjrcet  sich  von 'den  wahren 
Harnsteinen  unterscheiden  sollen,  Oder  es  war  vielleicht  ein  Kern 
vorhanden,  der  übersehen  worden  ist.  —  Der  kohlensaure 
Kalk  (schon  von  Bergmann  ,  Crampton  und  neuerlichst  von 
JV ALT  HER  angegeben  J  soll  nach  Letzterem  in  der  äußeren  Masse 
der  Steine  mit  den  p ho sphor sauren  Salzen,  aber  nicht  in  Schich¬ 
ten  Vorkommen  und  wie  es  scheint ,  keine  V^erbindangen  mit  der 
Harnsäure,,  dem  harnsauren  Ammonium  und  dem  kleesauren  Kalke 
eingehtn.  Goebel  (in  Trommsdorff(s  neuem  Journal  der 
Pharmacie,  Bd.  f^I.  St.  4.  S.  4 g8 )  beschreibt  indefs  einen  Stein, 
der  aus  kohlensaurem  Kalke  g6,o'A5  und  thierischer  Substanz  mit 
Kieselerde  3,4 u5  bestanden  haben  soll.  —  Die  Kieselerde  kommt 
nur  selten  in  Harnsteinen  vor  und  ist  immer  mit  Harnsäure  oder 
kleesaurem  Kalke  vei'bunden.  Nach  Berzelius  existirt  diese  Erde 
in  geringer  Menge  im  Urine ;  er  leitet  sie  von  dem  kV asser 
und  den  Nahrungsmitteln  ah.  —  Der  eigenthümliche  Stoß,  wel¬ 
chen  MArcet  (a.  a,  O.  S,  85,  g4)  Xanthoxpd  nennt  und 
nur  in  einem  Steine  gefunden  hat,  scheint  mit  der  Harnsäure 
nahe  verwandt,  vielleicht  nur  eine  Modißcation  derselben  zu  seyn.  — 
In  einem  anderen  Steine  fand  Marcet  eine,  mit  dem  Faserstoffe 
des  Blutes  übereinstinunende  Substanz  (Faserstein ).  Beide 
Steine  waren  klein.  —  Das  Eisen  kommt  in  Verbindung  mit 
Harnsäure,  mit  phosp  hör  saurem  und  kohlensaurem  Kalke  und  als 
Eisen-Ocher  vor.  —  B enzoesaures  Ammo niak  hat  Brug^ 
NATELLi  in  einem  Steine  gefunden,  den  er  unter  den  seltneren 
beschreibt ,  der  aus  kleinen,  unter  einander  verbundenen  Stern¬ 
chen  bestand,  eine  graue  Farbe,  einen  Castor -  Geruch  hatte s.. 
leicht  aber  hart  war  und  aufserdem  phosphorsauren  und  kleesauf 
ren  Kalk  enthielt. 


H arnsäure  und  hurns aures  Alrnmonium. 


%.  iögS. 

Es  ist  nach  den  Versuchen  von  Prout  und 
L.  Gmelin  höchst  wahrscheinlich,  dafs  die  Harnsäure 
nicht,  wie  Wetzlar  annimmt,  in  Verbindung  mit 
Natron,  sondern  in  Verbindung  mit  Ammonium  vor¬ 
kommt;  so  wie  die  saure  Eigenschaft  des  ürines 
nicht  von  freier  Milch-  oder  Essig- Säure,  son¬ 
dern  von  saurem  phosphorsaurem  Ammoniak  ab- 

CVtc/iUJ  Chirur{;ife<  II.  Brt.  I,- Ablk. 
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hängt,  welches  Sak  den  phosphorsauren  Kalk  in 
Auflösung  erhält.  • —  Dafs  durch  die  von  Magendie 
angegebenen  Monrente  (absolut  oder  relativ  ver¬ 
mehrte  Quantität  der  Harnsäure  und  verminderte 
Temperatur  des  Urines)  harnsaure  Niederschläge  zu 
Stande  kommen  können,  hat  Wetzlak  wohl  mit  zu 
vieler  Zuversicht  widersprochen,  indem,  wenn  die 
Harnsäure  durch  übermäfsige  Erzeugung  frei  und 
nicht  mit  Ammonium  gebunden  auftritt,  sie  wegeu 
ihrer  Schwerlöslichkeit  schon  zu  Niederschlägen  ge¬ 
neigt  seyn  mufs.  Dafs  das  harnsaure  Sediment  bei 
kritischem  Urine  erst  beim  Erkalten  entsteht,  mag 
durch  die  gleichzeitige  ammoniakalische  Beschaffen¬ 
heit  des  Urines  in  solchen  Fällen  wohl  erklärbar 
seyn.  —  Vielleicht  ist  der  Niederschlag  der  Harn¬ 
säure  wegen  vermehrter  Quantität  derselben  der  sel¬ 
tenere  Fall,  und  mehr  beim  Gries  als  bei  wirklicher 
Steinbildung  vorhanden,  und  die  schon  von  Prout 
aufgestellte  Lehre,  dafs  die  Harnsäure  oft  nur  defs- 
wegen  niederfällt,  w^eil  eine  andere  freie  Säure  (Phos— 
phorsäure,  Schwefelsäure,  Salz-  oder  Kohlen-Säure, 
erythrische  Säure  oder  Essigsäure)  abgeschieden  wird, 
besonders  bei  der  Steinerzeugung  der  gewöhnliche. 
Dadurch  wird  der  Harnsäure  das  mit  ihr  verbun¬ 
dene  Ammonium  ganz  oder  zum  Theil  entzogen, 
und  sie  fällt  rein  oder  mit  etwas  Ammonium  ver¬ 
bunden,  nieder,  nicht  wie  Wetzlar  glaubt,  durch 
Entziehung  des  Natrons. 

* )  Heidelberger  Jahrbücher  ^8^3^  Nro,  49* 

S-  1^1)9* 

Die  Entwuckelung  einer  solchen  Säure  im  ürine 
von  einer  üebersäurung  der  Säfte  herzuleiten,  kann 
durch  Magendie's  Behauptung,  dafs  die  Säuren  ins 
Blut  nicht  Übergiengen,  nicht  als  ungegründet  be¬ 
trachtet  werden.  Können  wir  freilich  die  freien  Säu¬ 
ren  im  Blute  nicht  nachw  eisen,  indem  dieses  immer 
seine  alkalische  Beschaffenheit  behält:  —  so  ist  zu 
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bedenken,  dafs  wenn  auch  keine  freien  Sauren  im 
Blute  aufgefunden  werden  können ,  schon  durch  eine 
Annäherung  desselben  zu  einem  neutralen  Zustande, 
eine  Veränderung  begründet  wird,  welche  die  Aus¬ 
scheidung  freier  Säuren  durch  den  Urin  möglich  macht. 
Auch  steht  mit  dieser  früheren  Behauptung  Magen- 
die’s  eine  spätere  in  einer  am  i8.  September 
der  Academie  des  Sciences  vorgelesenen  Abhand¬ 
lung  ^),  ausgesprochene  im  Widerspruche,  wo  er 
den  täglichen  Genufs  von  Sauerampfer,  welcher  viel 
Kleesäure  enthält,  als  die  veranlassende  Ursache  eines 
fast  ganz  aus  reinem  kleesauren  Kalke  bestehenden 
Steines  anfübrt.  Dafür  sprechen  auch  die  Beob¬ 
achtungen  von  Howship  ^),  welche  zeigen,  dafs,  wenn 
Kranke ,  die  wegen  pbosphatischem  Griese  Säure 
gebrauchen ,  mehr  Säure  nehmen ,  als  zur  Tilgung 
der  alkalinischen  Beschaffenheit  des  ürines  und  zur 
Auflösung  der  niederfallenden  erdigen  ßestandtheile 
notb wendig  ist,  zwar  der  weifse  Gries  schwindet, 
aber  bald  an  dessen  Statt ,  rother  —  harnsaurer 
Gries  abgeht.  —  Auch  Morichini’s  Versuche 
sprechen  dafür,  welcher  gefunden  hat,  dafs  Men¬ 
schen  ,  die  sich  lange  und  fast  ausschliefslich  von 
säuerlicheu  Früchten  nähren,  Citronen-  und  Aepfel- 
Säure  in  ihrem  Urine  zeigen.  Ganz  vorzüglich  aber 
die  Versuche  von  VVöhler  ^). 

Revue  medicale.  Octob.  48%6>  p»  44^*  Frorjeps  No¬ 
tizen.  Nro.  33o.  Nov.  48^6. 

u)  Praktische  Bemerkungen  über  die  Krankheiten  der  Harn- 
Werkzeuge.  Aus  d.  Engl.  Leipzig  484g. 

3)  Meckels  Archiv  Jür  die  Physiologie  Bd,  Jll.  Hejt  3. 
A.  4^7 • 

4)  Versuche  über  den  lieber  gang  von  Materien  in  den  Harn; 
in  Zeitschrift  für  Physiologie  von  Tiedemann  ^  u.  s.  w. 
Bd.  I.  S.  42Ö. 


Klee  saurer  Kalk, 


1700. 

Y,  Walther  hält  es  für  zweifelhaft,  ob  klee¬ 
saurer  Kalk  und  Bindungs- Mittel  für  sich  Harn¬ 
steine  bilden.  Er  komme  zwar  häufig  irn  Kerne 
der  Steine  vor,  aber  nie  für  sich,  sondern  mit 
Harnsäure  und  barnsaurem  Ammonium  verbunden. 
In  den  Schichten  finde  er  sich  am  häufigsten  mit 
phosphorsauren  Salzen  *).  —  Die  üntersuchungen 
von  Rapp  und  der  6  bis  7  Linien  lange  und  *2 
Linien  dicke  Stein ,  welchen  Magendie  beobachtete 
und  Desprets  untersuchte  und  der  fast  ganz  aus 
reinem  kleesauren  Kalke  bestand,  sprechen  jedoch 
für  diese  Möglichkeit,  so  wie  auch  der  Gries  und 
die  formlosen  Sedimente  (nachPROux)  nicht  immer 
mit  Harnsäure  verbunden  sind. 

4 )  A,  a.  O.  S.  ^08- 

lieber  Harnsteine;  in  naturmssenschaftlichen  Abhandlungen i 
Tübingen  48%6%  Bd,  L  S,  433* 

§.  1701. 

Prout  glaubt,  dafs  die  Kleesäure  durch  die  Zer¬ 
setzung  der  Harnsäure  erzeugt  werde,  indem  man 
in  den  Harnsteinen  häufig  einen  aus  Harnsäure  be¬ 
stehenden  Kern  mit  kleesaurem  Kalk  umgeben  finde, 
also  die  kleesaure  Diathese  auf  die  der  Harnsäure 
folge  und  beide  verwandt  sejen.  Jedoch  glaubt  er 
nicht  sowohl,  dafs  die  Kleesäure  erst  im  Harne, 
etwa  durch  Einwirkung  der  Salpetersäure  auf  die 
Harnsäure  erzeugt  werde;  sondern  er  hält  es  für 
wahrscheinlicher,  dafs  die  Kleesäure  durch  die  krank¬ 
haften  Theile  der  Nieren,  schon  als  solche  abge¬ 
schieden  werde ;  diese  Kleesäure  komme  dann  mit 
dem  durch  die  gesunden  Theile  der  Nieren  abge¬ 
schiedenen  Harne  zusammen  und  schlage  aus  die¬ 
sem  den  Kalk  in  kleesaurem  Zustande  nieder,  viel- 
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leicht  anfangs  in  plastischer  Gestalt,  wofür  die  etwas 
zu  bemerkende  Kiystallisation  solcher  Steine  spreche. 
—  Dieser  ßehanptnryg  widerspricht  v.  Walth£r  ’) 
indem  die  Entstehung  der  Kleesäure  leichter  als 
eine  Verwandlung  der  im  gesunden  ürioe  vorkom- 
inetiden,  ihr  so  sehr  verwandten  Benzoesäure,  freien 
Kohlensäure  oder  Milchsäure,  denn  als  eine  Ver¬ 
wandlung  der  Harnsäure  zu  begreifen  sey,  da  in 
der  Kleesäure,  so  wie  in  anderen  vegetabilischen 
Säuren ,  Wasserstoff  und  Kohlenstoff'  die  oxydabeln 
Basen  seyen,  der  Harnstoff  aber  eine  so  sehr  azotirte 
Production  des  animalischen  Lehens  sey.  —  Klee¬ 
säure  erzeuge  sich  im  Harne,  wenn  darin  nicht  nur 
der  Wasserstoff  fehlt,  um  den  relativ  überwiegen¬ 
den  Sauerstoff  zu  sättigen  und  sich  mit  ihm  zu 
Wasser  zu  verbinden,  sondern  auch  der  Stickstoff, 
da  die  Säure,  welche  sich  sonst  bilden  würde,  Harn¬ 
säure  wäre,  die  sich  von  der  Kleesäure  eben  durch 
die  Menge  des  Azots  unterscheide.  Relativer  Man¬ 
gel  an  Wasserstoff  scheine  in  allen  Fällen  eine  Mit¬ 
bedingung  zur  Stein -Erzeugung  zu  seyn,  sowohl 
für  die  Entstehung  harnsaurer  Concretionen,  als  für 
jene,  die  kleesauren  Kalk  enthalten.  Gleichzeitiger 
üeberschufs  an  Stickstoff’  scheine  die  Entstehung 
der  ersten,  dagegen  Azot- Mangel  jene  der  zweiten 
zu  bedingen. 

1 702. 

Weder  der  einen  noch  der  andern  dieser  Be¬ 
hauptungen  von  der  Erzeugung  der  Kleesäure  möchte 
ich  beistimmen,  und  ich  halte  es  für  wahrschein¬ 
licher,  dafs  die  Kleesäure  von  den  genossenen  Nah¬ 
rungsmitteln  herrührt.  Für  diese  Meinung  spricht, 
dafs  viele  Pflanzen,  welche  als  Nahrungsmittel  die¬ 
nen,  Kleesäure  in  bedeutender  Menge  enthalten,  dafs 
Magendie  die  Entstehung  eines  Steines  aus  klee- 

saurem  Kalke  nach  dem  anhaltenden  Genufse  von 

/ 
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Sauerampfer  beobachtet  hat  ,  so  wie  auch  damit 
übereinstimmt,  daCs  in  England  bei  vorherrschen¬ 
der  Fleischdiät  die  Steine  aus  kleesaurem  Kalke  im 
Vergleiche  zu  den  harnsauren  seltener  ,  da  im  Ge- 
gentheile  in  Gegenden,  wo  mehr  Vegetabilien  ge¬ 
nossen  werden,  die  kleesauren  Steine  viel  häufiger 
sind,  wie  dieses  Rapp  in  VYürtemberg,  Walther  in 
Baiern  und  ich  in  unserer  Gegend  beobachtet  ha¬ 
ben.  —  WÖHLER  hat  durch  seine  Versuche  den 
üebergang  der  Kleesäure  in  den  Urin  ausser  allen 
Zweifel  gesetzt. 

§.  1703. 

Dafs  unter  den  eben  angegebenen  Umständen,  wel¬ 
che  das  Vorkommen  der  Kleesäure  im  ürine  bewirken, 
die  Harnsäure  gleichzeitig  sich  vermindern  kann, 
hängt  von  der  mehr  vegetabilischen  Nahrung  ab, 
ist  aber  nicht  als  eine  Bedingung  zur  Erzeugung 
der  Kleesäure  zu  betrachten.  Diesem  widerspricht 
schon  die  gew'öhnliche  Verbindung  des  kleesauren 
Kalkes  mit  Harnsäure  oder  harnsaurem  Ammonium. 
Wetzlar’s  Behauptung,  dafs  Maulbeersteine  im 
kindlichen  Alter,  wo  nur  wenig  Harnsäure  im  ürine 
enthalten  ist,  am  häufigsten  Vorkommen,  wird  durch 
die  Beobachtungen  von  Walther,  Rapp  u.  Andern 
widerlegt. 

A,  fl.  O.  5.  55* 

§.  1704. 

Wenn  Kleesäure  im  ürine  vorkommt,  so  ent¬ 
zieht  sie  bei  ihrer  grofsen  Affinität  zum  Kalke  die¬ 
sen  der  Phosphorsäure;  je  nachdem  nun  das  ohne¬ 
hin  im  ürine  vorhommende  phosphorsaure  Ammo¬ 
niak  sich  im  mehr  oder  weniger  sauren  Zustande 
befindet,  so  kann  die  Phosphorsäure  sich  zum  Theil 
mit  diesem,  zum  Theil  mit  dem,  mit  der  Harn¬ 
säure  verbundenen  Ammonium  verbinden  —  und 
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nach  diesen  verschiedenen  Verhältnissen  ist  es  er¬ 
klärbar,  wie  der  kleesaure  Kalk  für  sich,  oder  in 
Verbindung  mit  Harnsäure  oder  harnsaurem  Am¬ 
monium  niederfallen  kann;  wie  die  kleesaure  Dia- 
these  die  zur  Harnsäure  vor  oder  nach  sich  hat, 

I  und  beide  Diathesen  in  naher  Beziehung  zusam¬ 
men  stehen. 


Ph osphor saure  Amm onium-  Mag nesi a. 


§.  1705. 

Da  die  saure  Eigenschaft  des  Urines  von  dem 
sauren  phosphorsain  en  Ammoniak  abhängt,  welches 
Salz  den  phosphorsauren  Kalk  in  Auflösung  erhält, 
so  folgt  nothwendig,  dafs  jede  Veränderung  des 
Urines  in  der  Art,  dafs  Alcalescenz  vorherrscht, 
wodurch  die,  jene  Erden  aufgelöst  hallende  Säure 
gebunden  wird,  jene  Erden  zum  Niederfallen  bringt. 
—  Dies  bezieht  sich  auch  auf  den  neutralen  phos¬ 
phorsauren  Kalk,  wenn  fernere  Untersuchungen  die 
Fähigkeit  desselben,  den  Kern  von  Steinen  zu  bil¬ 
den,  bestätigen  sollten;  —  so  wie  auf  die  Verbin¬ 
dung  der  phosphorsauren  Ammonium- Magnesia  • — • 
und  des  phosphorsauren  Kalkes,  welche  Marcet 
unter  dem  Namen  des  sclinielzharcn  Steines  aufge¬ 
stellt  hat. 


B  l  a  s  e  n  o  x  y  d. 


§.  ijob. 

Das  Blasenoxyd  kommt  selten  vor.  Die  Steine, 
die  es  bildet,  sind  meistens  klein  und  bestehen  ganz 
aus  dieser  Substanz.  Wollaston  beobachtete  in¬ 
dessen  zwei  Steine  aus  Blasenoxyd,  die  mit  einem 
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losen  üeberz.uge  von  phosphorsaurern  Kalke  bedeckt 
waren.  Man  hat  das  Blasenoxyd  nie  in  einem  an¬ 
deren  Zustande,  als  bei  dieser  Stein  Bildung  im  Harne 
beobachtet.  —  Aus  den  angegebenen  ümständeii 
scheint  hervorzugehen,  dafs  die  Diathese  zur  Er¬ 
zeugung  der  Steine  aus  Blasenoxyd  die  Bildung  an¬ 
derer  Steine  mehr  ausschliefst,  als  die  übrigen  Ar¬ 
ten  der  Harnsteine  *), 

^  Marcet  fl.  fl.  O.  S.  27* 

%  1 7<>7- 

lieber  die  Entstehung  des  Blasenoxyds  läfst  sich 
gegenwärtig  noch  nichts  Bestimmtes  aussprechen, 
da  wegen  des  seltneren  Vorkommens  desselben  die 
Untersuchungen  noch  nicht  zahlreich  genug  sind. 
Höchst  wahrscheinlich  bildet  es  sich  in  den  Nieren; 
vielleicht  ist  es  eine  Modiöcation  des  HarnstoHes, 
an  den,  so  wie  an  die  Harnsäure  es  sich  wenig¬ 
stens  durch  seinen  StickstolFgehalt  anschliefst? 


ß  i  n  d  u  n  g  s  -  M  Ittel. 


S«  1708. 

Das  Bindungs-Mittel,  thierischer  Schleim,  ist  im 
Griese,  vorzüglich  aber  in  allen  Steinen  in  verschie¬ 
dener  Menge  vorhanden,  und  scheint  in  den  ver¬ 
schiedenen  Steinarten  verschiedene  Veränderungen 
zu  erleiden.  Auf  die  Gegenwart  dieses  Bindungs- 
Mittels  gründen  Manche  den  Unterschied  zwischen 
der  Bildung  der  Steine  und  der  Ausscheidung  des 
Grieses  und  Sandes;  Andere  halten  indefs  ein  sol¬ 
ches  Bindungs-.-Mittel  nicht  für  erforderlich  zur  Stein- 
Erzeugung,  indem  die  Anziehung  der  einzelnen  Be- 
standtheile  zur  Bildung  der  Steine  hinreiche.  — 
Wenn  man  bedenkt,  dafs  im  natürlichen  Zustande 
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die  innere  Oberfläche  der  Harnwerkzeuge  mit  SchJeim 
überzogen  ist,  dafs  bei  Personen,  die  an  Gries  leiden, 
oft  eine  eben  so  grofse  Reizung  der  Harnwege  vor¬ 
handen  ist,  wie  bei  Steinkranken,  \/odurch  eine  ver¬ 
mehrte  Schleim-Secretion  erzeugt  wird-,  dafs  ferner 
bei  wirklich  blennorrhoischer  Affection  der  Schleim¬ 
haut  der  Haruwege  und  copiöser  Ausscheidung  eines 
zähen  Schleimes  ,  dieser  oft  mit  vielem  Sande  ver¬ 
mischt  ist  und  doch  kein  Stein  sich  bildet:  —  so 
kann  man  von  diesem  ßindungs  -  Mittel  allein  den 
Unterschied  zwischen  Gries  und  Stein  nicht  ablei¬ 
ten.  Es  scheint  dieser  Unterschied  gröfstentheils 
darin  begründet  zu  seyn:  dafs  bei  Gries- und  Sand- 
Erzeugung  die  Präcipitation  der  ihn  bildenden  Sub¬ 
stanzen  rasch  und  in  gröfserer  Menge  durch  auf¬ 
fallende  Excesse  der  Lebensweise  erfolgt;  während 
dies  bei  der  Steinbildung  nur  langsam  aber  anhal¬ 
tender  geschieht. 

Vergl,  Henry  ß*  ö.  O.  434* 

§.  1709. 

Nach  dem  bisher  über  die  Entstehung  des  Grieses 
und  der  Harnsteine  Gesagten  lassen  sich  zwei  Haupt¬ 
ursachen  derselben  aufstellen,  nämlich  y.  vermehrte 
Säurung  des  Urines  durch  eine  in  ihm  in  größerer 
Quantität  vorkommende  oder  neu  aujtretende  Säure  — 
und  5J.  vermehrte  Alcalesccnz,  Die  entfernten  Ver¬ 
anlassungen  dazu  können  seyn:  opulente,  ausschwei¬ 
fende  Lebensweise,  der  Genufs  starker  Weine,  Man¬ 
gel  an  Bewegung,  geistige  Anstrengung,  besonders 
nach  dem  Essen ;  —  der  Genufs  schw  er  verdauli¬ 
cher  Nahrungsmittel,  schwerer  Klose,  Mehl-’ und 
Milch  -  Speifsen ,  schlechten  sauren  Biers,  sauren 
Weines,  des  Aepfel- Weines,  Säure  und  Unordnung 
in  den  ersten  Wegen,  Kleesäure  enthaltende  Vege- 
tabilien ;  —  klimatische  Verhältnisse,  niedrig  und 
sumpfig  gelegene  Gegenden.  —  Hiezu  kommt  noch 
angeerbte  Disposition,  die  man  besonders  beim  Griese 
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beobachtet.  —  Aus  diesen  Verhältnissen  ist  die  Be¬ 
ziehung  zwischen  Gicht  und  einzelnen  Arten  des 
Steines  und  Grieses  erklärbar;  so  wie  das  häufigere 
Vorkommen  in  einzelnen  Gegenden ,  im  höheren 
Alter  und  beim  männlichen  Geschlechte.  Doch  soll 
dies  nach  Deschamp’s  nur  scheinbar  seyn,  indem 
beim  weiblichen  Geschlechte  wegen  der  Kürze  und 
Weite  der  Harnröhre  kleine  Steine  leichter  abge¬ 
hen  und  die  Operation  seltner  nöthig  wird,  —  was 
jedoch  die  Erfahrung  widerlegt.  —  Bei  Kindern 
ist  der  Stein  eben  so  häufig,  wie  im  höheren  Alter 
und  hier  steht  die  Stein  -  Erzeugung  mit  scrophu- 
löser  und  rhachitischer  Anlage,  mit  gestörter  Ent¬ 
wicklung  des  Knochen- Systems  in  genauer  Bezie¬ 
hung;  daher  auch  die  Harnsteine  bei  Kindern  ver- 
hältnifsmäfsig  weniger  Harnsäure ,  dagegen  mehr 
phosphorsauren  Kalk  und  phosphorsaure  Ammo¬ 
niumtalkerde  enthalten,  und  das  entgegengesetzte 
Verhältnifs  in  den  Harnsteinen  alter  Arthritiker  statt 
findet  ^). 

Traite  historique  et  dogmatique  de  Voperation  de  la  Taille, 

Vol.  IV.  p. 

TValther  a.  a,  O. 

S.  1710. 

Fremde  Körper,  welche  in  die  Harnwege  ge¬ 
bracht  werden ,  überziehen  sich  mit  einer  Kruste 
von  phosphorsauren  Salzen,  öfters  mit  etwas  Harn¬ 
säure.  Die  gewöhnliche  Meinung  ist,  dafs  die  phos¬ 
phorsauren  Salze  des  ürines  nach  denselben  Ge¬ 
setzen  um  den  fremden  Körper  sich  anlegen  und 
die  Incrustation  bilden,  wie  ein  fremder  Körper  in 
einer  Salzauflösung  die  schnellere  Krystallisation  be¬ 
fördert.  —  Nach  Pkout  aber  sollen  diese  Incru- 
stationen  entstehen,  indem  durch  die  Reizung  des 
fremden  Körpers  ein  üebermafs  der  phosphorsau¬ 
ren  Salze  erzeugt  werde,  oder  der  fremde  Körper 
zu  einer  Zeit  in  die  Blase  gelange,  wo  der  Harn 
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schon  vorher  in  einem,  zur  Incrustation  geeigne¬ 
ten,  Zustande,  d.  h.  vom  Vorherrschen  der  phos¬ 
phorsauren  Salze  begleitet  war.  —  Solche  fremde 
Körper,  welche  der  Kern  dieser  Incrustationen  ab¬ 
geben,  kommen  entweder  durch  die  Urethra  in  die 
Bl  ase,  oder  durch  Wunden,  oder  sie  sind  ver¬ 
schluckt  wurden  und  durch  den  Darmkanal  in  die 
Blase  eingedrungen.  —  Auch  Blut,  Eiterpfropfe  n, 
dergl.  kötinen  den  Kern  eines  Steines  bilden.  Dies 
wird  zwar  von  Walther  bezweifelt;  allein  es  giebt 
Steine,  welche  in  ihrem  Innern  eine  Hohle  haben, 
und  es  ist  wahrscheinlich ,  dafs  Harnblasenschleim 
oder  eine  ähnliche,  ei weifsstoffige ,  ihierische  Sub¬ 
stanz  diese  früher  ausgefüllt  hat,  und  im  Verlaufe 
mehrerer  Jahre  vertrocknet  ist.  Auch  scheinen  Deny’s 
Erfahrungen  dafür  zu  sprechen. 

‘i )  A.  a.  O.  S.  436. 

S )  De  calculo.  p.  44- 

Vergl.  Eggert j  Versuch,  die  Entstehung  des  Blasensteines 
zu  erörtern;  in  Rust^s  Magazin  Bd.  XIIL  St.  3.  S.  döj. 

§.  17^^- 

Die  Harnsteine  werden  eingetheilt  nach  ihrem 
Sitze,  nach  der  Art,  wie  sie  in  den  Harnwegen, 
bestehen ,  nach  ihren  äufseren  Verschiedenheiten, 
und  nach  ihrer  chemischen  Zusammensetzung. 

%.  1712. 

Nach  dem  Orte,  wo  die  Harnsteine  sich  befinden, 
unterscheidet  man : 

y.  Nierensteine,  Calculi  renales^ 

2.  Steine  in  den  Harnleitern,  C,  ureterici; 

3.  Blasensteine ,  C.  (^esicales  / 

4^  Steine  in  der  ElarnröJire ,  C.  urethrales; 

5.  Steine ,  welche  sich  in  den  Ansammlungen  des 
Harnes  im  Zellgewebe  bilden. 
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Die  Steine  liegen  entweder  frei ,  oder  sie  sind 
von  den  Wandungen  der  Höhle  fest  umschlossen, 
oder  sie  sind  mit  den  Wandungen  der  Höhle  ver¬ 
bunden. 

§.  1713. 

Die  äufseren  Merkmahle  der  Harnsteine  sind 
sehr  verschieden,  und  eine  darauf  sich  gründende 
Eintheilung  hat  nur  in  so  ferne  Werth,  als  sie  nicht 
selten  über  ihre  innere  Gbemische  Beschaffenheit 
einigen  Aufschlufs  geben,  —  Ihr  Gefüge  ist  mehr 
oder  weniger  fest,  körnig,  sandig,  kreidenartig, 
gleichsam  crystalliniseh,  zerreibbar,  leicht  zerbrech¬ 
lich;  ihre  Oberfläche  ist  glatt,  tuberculös,  maulbeer- 
artig;  im  Innern  sind  sie  compact,  gleichförmig, 
blätterig,  aus  verschiedenen  Schichten  bestehend. 
Die  Schichten  zeigen  meistens  gemischte  und  man¬ 
cherlei  Farben:  grau,  weifs,  rothgelb,  braun,  schwarz, 
violett  u.  s.  w.  Der  Mittelpunkt  des  Steines,  Kern, 
ist  entweder  durch  einen  fremden  Körper  gebildet, 
oder  er  besteht  aus  einem  der  1697.  angegebenen 
Stoffe.  —  Steine,  die  aus  Harnsäure  bestehen,  ha¬ 
ben  eine  bräunliche  oder  gelbliche  Farbe,  eine  glatte, 
zuweilen  tuberculöse  Oberfläche,  einen  strahlicht- 
faserigen  Bruch ,  und  meistens  eine  länglich-runde, 
oder  plattgedrückte  Form,  durchschnitten  findet  man 
sie  meistens  aus  concentrischen  Lamellen  bestehend. 
Die  aus  harnsaurem  Ammonium  gebildeten  haben 
ungefähr  dieselbe  Form,  wie  die  harnsauren,  aber 
eine  dem  Milchkaffee  ähnliche  Farbe,  sie  sind  aus 
concentrischen  Lagen  zusammengesetzt,  ihr  Bruch  ist 
sehr  feinerdig,  dem'  des  festen  Kalksteines  ähnlich.  — 
Die  Steine  aus  erdigen  Phosphaten  haben  eine  weifse, 
oder  graulich-weifse  Farbe,  sind  zerreiblich  und  leicht 
zerbrechlich,  nur  in  seltenen  Fällen  härter  und  com¬ 
pact  und  zeigen  zerbrochen  ein  krystallinisches,  mehr 
oder  weniger  durchsichtiges  Gefüge.  —  Der,  aus 
phosphorsaurem  Kalke  bestehende  Stein  hat  mei¬ 
stens  eine  blafsbraune  Farbe,  seine  Oberfläche  ist 
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glatt,  wie  polirt;  seine  Gefüge  besteht  aus  regel— 
mäfsigen  Lamellen,  die  in  einer,  mit  der  Oberfläche 
perpendiculären  Richtung  gestreift  sind;  er  ist  selten 
und  erreicht  nicht  leicht  eine  mittlere  Gröfse  ^).  — 
Der  Stein  aus  einer  Mischung  des  phosphorsauren 
Kalkes  und  phosphorsaurer  Ammonium  -  Magnesia 
(schmelzbarer  Stein),  ist  gewöhnlich  weifs  und  sehr 
zerreibbar;  er  ähnelt  der  Kreidemasse  und  läfst  an 
den  Fingern  einen  weifsen  Staub  zurück ;  er  ist 
gewöhnlich  nicht  lamellirt,  manchmal  trennt  er  sich 
in  Lamellen,  deren  Zwischenräume  oft  mit  funkeln¬ 
den  Krystallen  besetzt  sind.  Die  nicht  lamellirten 
erreichen  oft  eine  sehr  ansehnliche  Gröfse.  —  Die 
maulbeerartigen  Steine,  seyen  sie  auch  noch  so  zu¬ 
sammengesetzt,  enthalten  im  Kerne  oder  in '  den 
Schichten  kleesauren  Kalk.  Ihre  Farbe  ist  dunkel¬ 
braun,  sich  dem  Schwarz  nähernd,  sie  sind  hart, 
durchschnitten  zeigen  sie  ein  unvollkommenes,  la— 
mellöses  Gefüge;  sie  übersteigen  selten  die  mitt¬ 
lere  Gröfse.  Wo  eine  solche  ungleiche  Oberfläche 
bei  diesen  Steinen  nicht  zugegen  ist,  scheint  der 
Grund  in  der  gleichzeitigen  Anwesenheit  mehrerer 
und  dem  dadurch  verursachten  Abschleifen  zu  lie¬ 
gen  ^).  Marcet’s  Hanfsa mensteine  sind  glatt,  ent¬ 
halten  kleesauren  Kalk  und  sind  blafs  gefärbt.  * — 
Diejenigen  Steine,  welche  kohlensauren  Kalk  ent¬ 
halten,  sind  von  kreideweifser  Farbe,  härter  und 
zerreiblich.  Smith  hat  Steine  dieser  Art  beschrie¬ 
ben  ,  die  genau  den  Maulbeersteinen  gleichen.  — 
Die  durchaus  krystallisirten,  gelblichen,  halbdurch¬ 
sichtigen,  schillernd- glänzenden  bestehen  aus  Bla¬ 
senoxyd.  Sie  sind  klein,  überschreiten  die  mitt¬ 
lere  Gröfse  nicht,  und  nur  manchmal  mit  einer 
Kruste  von  phosphorsaurem  Kalke  überzogen.  - — 
Die  Harnsteine  riechen  zuweilen  urinartig;  beim 
Durchsägen  verbreiten  manche  einen  eigenlhümli- 
chen  thierischen  Geruch ,  welcher  dem  Gerüche 
durchsägter  Knochen,  oder  dem  Bisamgeruche  ähn¬ 
lich  ist.  Viele  haben  gar  keinen  Geruch;  wenige 
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einen  deutlichen  und  bestimmten  Geschmack.  ~  Ihre 
jGröfse  ist  sehr  verschieden;  doch  scheint  sie  eini- 
germafsen  in  Beziehung  mit  ihrer  Mischung  zu  ste¬ 
hen.  —  Ihre  Form  richtet  sich  zum  Theile  nach 
dem  Orte,  wo  sie  sich  befinden,  und  zum  Theile 
nach  der  Anzahl,  in  der  sie  vorhanden  sind. 

4)  S.  §.  Note. 

a J  MdRTRES 3  sur  des  concretions  d^oxalate  de  chaux,  qui  ne 
sollt  pns  murales ;  in  Annäles  de  Chemie  et  de  Phjsic. 
Tom.  VI.  p.  a2o. 

3)  In  Medico-chirurgical  Transactions.  V ol.  XI.  p.  44» 

$.  1714. 

Die  Eintheilung  der  Harnsteine,  nach  ihrer  che¬ 
mischen  Zusammensetzung,  ist  von  Fourcroy,  Brande, 
Thomson,  Wollaston  und  Marcet  auf  verschiedene 
Weise  aiifgestellt  worden,  und  der  Grund,  auf  den 
sich  diese  Eintheilung  stützte,  war  bald  die  einfache 
oder  zusammengesetzte  Beschaffenheit  der  Steine, 
bald  dieser  oder  jener  vorherrschende  Stoff.  Am 
zweckmäfsigsten  scheint  es,  die  Harnsteine  nach 
dem  von  Walther  aufgestellteu  Principe  einzuthei- 
leh,  welcher  die  in  die  Bildung  derselben  einge¬ 
henden  Säuren  als  charakteristische  Unterscheidunss- 

O 

merkmahle  angiebt. 

§.  1715. 

Nach  diesem  Principe  werden  unterschieden : 

4.  Harnincrustationen  fremder  Körper.  Sie  be¬ 
stehen  aus  phosphor sauren  Salzen,  öfters  mit  etwas 
Harnsäure. 

2.  Harnconcretionen  ohne  fremde  Körper. 

a.  Steine  aus  reiner  Harnsäure  oder  harnsau^ 
rem  Ammonium.  Sie  sind  auflöslich  durch  fixe  Al¬ 
kalien,  mit  oder  ohne  Entwicklung  von  Ammonium. 

h.  Steine  aus  Phosphorsäure ,  in  mittelsalzigen 
Verbindungen :  entweder  aus  phosphor  saurem  Kalke 
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oder  phosphorsaurer  Ammoniak- Magnesia ,  einfach, 
oder  mit  p ho sphor saurem  Kalke  verbunden  ;  oder 
sie  haben  einen  Kern  von  Harnsäure  ^  oder  harn- 
saurem  Ammonium,  und  die  Rinde  besteht  aus  phos¬ 
phorsauren  Salzen  p  oäev  aus  diesen  und  abwech¬ 
selnden  Lagen  der  Harnsäure. 

c.  Steine,  die  klce sauren  Kalk  enthalten.  Die¬ 
ser  kömmt  entweder  im  Kerne  derselben,  rein  für 
sich,  oder  gewöhnlich rmit  harnsaurem  Ammonium 
verbunden,  am  öftersten  in  den  Mittelschichten  zwi¬ 
schen  dem  Kerne  und  der  Rinde  vor,  weiche  letzte 
aus  phosphorsauren  Salzen  zu  bestehen  pflegt.  Zu¬ 
weilen  enthalten  sie  etwas  Kieselerde ,  in  noch 
problematischem  Zustande.  Sie  sind  unauflöslich 
durch  Alkalien,  und  schwer  aullöslich  in  verdünn¬ 
ten  Säuren. 

d.  Steine,  die  kohlensauren  Kalk  enthalten.  Sie 
haben  einen  Kern  von  harnsaurem  Ammonium,  und 
der  kohlensaure  Kalk  kömmt  mit  p  ho  sphor  sauren 
Salzen  gemengt  darin  vor.  Sie  brausen  mit  Säureu. 

e.  Steine,  die  aus  Blasenoxyd  bestehen,  zuwei¬ 
len  mit  einer  Kruste  von  phosphorsaurera  Kalke 
überzogen. 

§.  1716. 

Die  Häufigkeit  der  verschiedenen  Arten  der  Steine 
ist  zwar  verschieden  nach  klimatischen  Verhältnis¬ 
sen,  Lebensweise  u.  s.  w.  Doch  kommen  die  harn- 
sauren  Steine  am  häufigsten  vor,  so  dafs  sie  nach 
Prout  y3  der  Totalsumme  aller  Steine  ausmachen. 
Dazu  kommt,  dafs  die  Harnsäure  in  den  meisten 
Fällen  noch  den  Kern  bildet,  um  den  sich  die  an¬ 
deren  Schichten  anlegen,  so  dafs  man  ihre  Häufig¬ 
keit  auf  y3  vielleicht  anschlagen  kann.  Der  Harn¬ 
säure  zunächst  steht  der  kleesaure  Kalk,  dann  fol¬ 
gen  die  phosphorsauren  Salze. 

Berücksichtigt  man  die  Zahl  der  die  ganzen  Steine  bilden'^ 
den  Substanzen ,  so  kann  man  einfache  und  mehrfache  untere 
scheiden  i  z.  B, 
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Einfache:  *—  4*  Harnsäure,  3.  Harnsaures  Ammonium. 

3.  Kleesaurer  Kalk,  4»  Phosphor  saurer  Kalk.  5.  Phosphor- 
saure  Ammonium  -  Magnesia. 

i 

Z  w  e  ifa  che  :  —  4.  Harnsäure  und  phosphorsaures  Salz. 

5.  Harnsäure  und  kleesaurer  Kalk.  3.  Hariisaures  Ammo¬ 
nium  und  phosphorsaure  Ammonium  -  Magnesia.  4*  Phos¬ 
phorsaurer  Kalk  und  phosphorsaure  Ammonium-Magnesia.  • 

Dreifache  :  —  4.  Harnsäure  und  die  beiden  phosphor¬ 
sauren  Salze.  2.  Harnsaures^  Ammonium  und  die  beiden 
phosphorsauren  Salze.  3.  Kleesaurer  Kalk  mit  Harnsäure  oder 
harnsaurem  Ammonium  und  phosphorsaurem  Salze.  Koh¬ 
lensaurer  Kalk  mit  phosphorsaurem  Kalk  und  Eisen. 

Vierf  ache:  —  4.  Harnsäure  mit  kleesaurem  Kalk  und 

phosphorsauren  Salzen,  a.  Harnsäure  mit  harnsaurem  Am¬ 
monium  ,  Kieselerde  und  einem  phosp  hör  sauren  Salze, 

Fünffache:  —  Harnsäure  mit  harnsaurem  Ammonium^ 
kleesaurem  Kalk  und  phosphorsauren  Salzen. 


1. 

Von  dem  Griese, 


§.  1717. 

Gries  nennt  man  pulverigen  Sand  oder  kleine 
krystallinische  Steinchen  von  verschiedener  Farbe, 
Form  und  Anzahl,  welche  mit  dem  Urine  ausge¬ 
leert  werden.  Er  besteht  gewöhnlich  aus  Harnsäure 
oder  harnsaurem  Ammonium  ,  wo  er  eine  röth- 
liche;  —  oder  aus  kleesaurem  Kalke  ^  wo  er  eine 
dunkle,  schwärzlich  grüne;  —  oder  aus  phosphor¬ 
saurer  Ammonium- Magnesia  y  wo  er  eine  weifs— 
liehe;  —  oder  aus  Blasenoxyde ,  wo  er  eine  glän¬ 
zende  gelbliche  Farbe  hat. 

Die  verschiedenen  krystallinischen  Niederschläge  kommen  nie 
zusammen  in  einem  und  demselben  Harne  vor ,  ob  sie  gleich 
nicht  selten  mit  formlosen  oder  pulverigen  Sedimenten  Vorkom¬ 
men.  (Prout  a.  a,  O.  S.  7/ J. 


Mjgeüdte  (Revue  medicale.  Octoh.  -iS ^6.  p.  ^4o J  macht 
auf  eine  besondere  Art  des  Grieses  aufmerksam ,  wobei  der  Satz 
des  Urines  bald  in  einem  spärlichen  weijsen  Pulver  j  mit  einer 
projsen  Menge  kleiner  Haare  gemischt  j  deren  Länge  zwischen 
zwei  Linien  bis  einen  Zoll  und  darüber  variirtj  besieht;  —  bald 
weifslich^  ungleich  und  von  so  wenig  Consistenz  istj  dafs  er  sich 
zwischen  den  Fingern  zerdrücken  läjstj  ohne  dafs  die  durch  kleine 
Haare  vereinigten  Fragmente  auseinander  geheiij  vielmehr  bleiben 
sie  in  einer  Art  Traube  zidammenhänrsen.  Man  kann  diese  Haare 
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nur  durch  Maceration  trennen»  Mageishhe  nennt  ihn  haarigen 
Gries.  Er  besteht  aus  phosphorsaurem  Kalke  und  etwas  Magnesia 
Und  Harnsäure. 

1718. 

Die  Zufälle  des  Grieses  sind  sehr  verschieden. 
Manchmal  verursacht  er  wenig  oder  gar  keine  Be¬ 
schwerden;  manchmal  nur  beim  üriniren ;  öfters  ist 
er  mit  einem  Schmerze  oder  Drucke  in  den  Len¬ 
den  verbunden;  es  können  jedoch  die  Nieren,  die 
Ureteren ,  die  Blase  und  die  Urethra  heftig  gereizt, 
Unterdrückung  des  Urines,  Entzündung,  Fieberbe¬ 
wegungen  u.  s.  w.  dadurch  veranlafst  werden.  In  den 
meisten  Fällen  ist  damit  Störung  in  den  Digestions- 
Organen,  Säure  des  Magens,  Flatulenz  u.  s.  w.  ver¬ 
bunden.  Kranke  dieser  Art  klagen  auch  manch¬ 
mal  über  ein  Gefühl  von  Hitze  und  Trockenheit  im 
Schlunde  und  Rachen,  daher  über  häufiges  Räuspern 
und  Spucken.  Manchmal  ist  das  Uebel  mit  einem 
organischen  Leiden  der  Nieren  oder  der  Harnwege 
verbunden.  —  Bei  dem  phosphalischen  Griese  ist 
der  Harn  meistens  blafs  gefärbt,  setzt  nach  einiger 
Zeit  auf  seiner  Oberfläche  ein  schimmerndes  Häut¬ 
chen  ab ,  das  vorzüglich  aus  dem  phosphorsaureu 
Salze  besteht;  oft  setzen  sich  an  den  Wänden  des 
Gefäfses  kleine  Krystelle  ab.  Die  speciflsche  Schwere 
des  Harnes  ist  oft  sehr  verändert;  —  er  wird  sehr 
leicht  faulig. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  des  Grieses  und  seiner 
einzelnen  Arten  gilt  Alles  im  Allgemeinen  schon  Ge- 
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sagte,  und  darauf  lassen  sich  auch  die  Indicationen 
seiner  Behandlung  gründen.  Es  mufs  nämlich  die 
vermehrte  Erzeugung  irgend  einer  Säure  oder  das 
Auftreten  einer  ganz  neuen  verhütet  und  die  Aus-- 
treibung  des  gebildeten  Grieses  befördert  werden,  — 
Verursacht  der  Gries  heftige  Schmerzen,  Beschwer¬ 
den  beim  ürinlassen,  Fieberbewegungen  u.  s.  w,,  so 
müfsen  diese  durch  Aderlässe,  Blutigei,  Schröpfen 
in  der  Nierengegend,  lauwarme  Bäder,  Fomenlationen, 
durch  Calomel  mit  Antimonium,  Opium  oder  Hyos- 
cyamus,  durch  Einführung  des  Katheters  u.  s.  w. 
nach  Verschiedenheit  des  Subjectes  und  der  Hef¬ 
tigkeit  der  Zufälle  gehoben  werden.  —  Beim  Ver¬ 
dachte  einer  begleitenden  örtlichen  Krankheit  der 
Nieren  kann  nach  Beschwichtigung  der  entzündli¬ 
chen  Zufälle  ein  grofses  Galbanum- Pflaster,  eine 
Fontanelle  oder  ein  Haarseil,  in  die  Lendengegend 
gelegt,  von  Nutzen  seyn. 

g.  1720. 

Beim  harnsaiiren  Griese  mufs  theils  die  über- 
mäfsige  Erzeugung  der  Harnsäure,  theils  die  üeber- 
säurung  des  ürines  durch  eine  andere  Säure  ver¬ 
hütet  werden.  Der  Kranke  mufs  eine  strenge  Diät 
führen,  sowohl  hinsichtlich  der  Qualität,  als  Quan¬ 
tität  der  Speifsen ;  alle  azotreichen  Nahrungsmittel, 
besonders  gesalzenes  und  getrocknetes  Fleisch,  Saure 
machende  Früchte,  dünne  Suppen,  Weine,  beson¬ 
ders  säuerliche  und  schlechtes  Bier  auf  das  sorg¬ 
fältigste  meiden ;  für  gehörige  Thätigkeit  der  Haut 
durch  Tragen  von  Flanell  auf  dem  blofsen  Leibe, 
und  regelmäfsige  Stuhlausleerungen  durch  gehörige 
Bewegung  und  Vermeidung  geistiger  Anstrengung 
sorgen.  —  Die  Säure  selbst  suche  man  zu  neutra— 
Lisiren  durch  den  Gebrauch  der  Alkalien,  des  kohlen— 
sauren  Natrons,  des  kohlensauren  Kalis  und  der  koh¬ 
lensauren  Magnesia.  Diese  bewirken  theils  Tilgung 
der  Säure  in  den  ersten  Wegen  und  den  Säften, 
wodurch  die  immer  fortschreitende  Zersetzung  des 


harnsanren  Ammoniums  aufgehoben,  theils  durch 
den  Uebergang  der  Alkalien  in  den  Harn  Auflösung 
des  Grieses  erzielt  wird.  —  Das  kohlensaure  Kali 
und  Natron  giebt  man  in  wässeriger  Auflösung  und 
steigt  allniälig  zu  gröfseren  Gaben.  Häufig  entste¬ 
hen  bei  ihrem  fortgesetzten  Gebrauche  Verdauungs¬ 
beschwerden,  welche  zum  Aussetzen  nöthigen.  — 
Die  kohlensaure  Magnesia  giebt  man  entweder  in 
Pulver  oder  in  Verbindung  mit  schleimigen  Mitteln. 
Sie  ist  zwar  weniger  wirksam ,  wird  aber  leichter 
ertragen.  Nach  Prout  dürfen  diese  Mittel,  wenn 
sie  wirklich  Nutzen  leisten  sollen,  nie  allein  ge¬ 
geben  werden,  sondern  immer  mit  alterirenden  und 
purgirenden  Mitteln  verbunden.  Abends  werde  eine 
Pille  aus  Calomel  und  Spiefsglanz  -  Pulver  und  am 
nächsten  Morgen  eine  Anflösung  des  Rochelle- Salzes 
und  der  kohlensauren  Soda  in  einem  bitteren  Auf^ 
gufse  genommen.  Den  Tag  über  werde  entweder 
‘2  bis  Mal  noch  etwas  von  dieser  Mixtur  genom¬ 
men,  oder  ein  wenig  Magnesia  in  einem  Glase  Soda- 
Wasser.  Dieses  Verfahren  müfse  eine  geraume  Zeit 
hindurch,  je  nach  der  Heftigkeit  und  Hartnäckig¬ 
keit  der  Zufälle  fortgesetzt  werden,  indem  man  die 
alterirenden  Pillen  in  alimälig  gröfseren  Zwischen¬ 
räumen  reicht ,  und  die  Gaben  der  anderen  Mittel 
entsprechend  vermindert.  Ist  heftige  Reizung  zu¬ 
gegen  ,  so  dient  Opium  oder  besser  Hyoscyamus. 
Bei  Flatulenz  und  Säure  im  Magen  könne  Blausäure 
mit  Nutzen  gegeben  werden;  bei  gichtischer  Compli- 
cation  das  Vinum  Seminum  colchici.  Doch  müfse  diese 
Behandlung  nach  den  Umständen  des  Falles  modificirt 
w^ei  den.  —  Die  leichtere  Austreibung  des  Grieses  be¬ 
fördert  man  überhaupt  durch  Trinken  vielen  Wassers 
oder  irgend  eines  diuretischen  Mineralwassers. 

a.  O,  S.  49,3* 

IVetzlar  ( a,  a.  O.  S.  '^8  J  schlägt  gegen  harnsanren  Gries 
eine  Außösung  des  Boraxes  vor,  indem  dieselbe  die  Harnsäure  mit 
ausserordentlicher  Leichtigkeit  auflöst  und  vielleicht  weniger  nach¬ 
theilig  auf  die  H er dauungs^ Organe  wirkt,  als  die  Alkalien* 
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Die  Eigenschaft  der  pflanzensauren  Alhalien  irn  thierischeii 
Körper  in  kohlensaure  verwandelt  zu  werden  und  als  solche  in 
den  Harn  üherzugehen,  bewog  zu  dem  V orschlagCj  sie  statt  der 
kohlensauren  anzuwenden ,  indem  sie  leichter  als  diese  ertragen 
werden  und  mehr  VH Achsel  gestatten.  Die  meisten  pflanzensau¬ 
ren  Alkalien  können  lange  und  in  grofser  Menge  ohne  Nachtheil 
für  die  P^erdauung  genossen  werden  und  sind  idcht  unangenehm 
•  zu  nehmen,  z,  B.  Crem,  tartari,  Tart.  tartarisatus ,  Borasatus, 
Seignett.e-Salz,  essigsaures  und  citronensaures  Kali  und  Natron, 
Kirschen ,  Erdbeeren  und  verschiedene  Früchte. 

PVöüLER  a.  a.  O.  S.  3t 5» 

§,  1721. 

Der  Gries,  welcher  durch  Biasenoxyd  gebildet 
ist,  erfordert  wohl  dieselbe  Behandlung,  wie  der 
harnsaure;  —  vorzüglich  in  Beziehung  auf  das  diä¬ 
tetische  Verhalten.  —  Beim  Griese  aus  kleesaurem 
Kalke  soll  nach  Mageindie  die  Vermeidung  aller  Vege- 
tabilien  von  Nutzen  seyn ,  nach  Prout  aber  die  Be¬ 
handlung  mit  der  des  harnsauren  Grieses  überein¬ 
stimmen.  Nach  dem  was  (§.  1702.)  über  die  Ent¬ 
stehung  des  Grieses  aus  kleesaurem  Kalke  gesagt 
worden  ist,  halte  ich  Prout’s  Meinung  für  unge¬ 
gründet  und  glaube,  dafs  vorzüglich  alle  solche 
Vegetabilien  sorgfältig  vermieden  werden  niüfsen, 
welche  Kleesäure  enthalten.  —  Beim  Griese  aus 
phosphorsaurem  Kalke*  mufs  die,  gewöhnlich  damit 
verbundene  erhöhte  Reizbarkeit  des  ganzen  Körpers 
und  der  Harnwerkzeuge  insbesondere  gemindert  wer¬ 
den  durch  Opium,  Hyoscyamus  u.  dgl.  in  Verbin¬ 
dung  mit  tonischen  Mitteln.  Gleichzeitig  wendet  man 
die  Säuren  an,  vorzüglich  die  Salzsäure,  und  wenn 
diese  nicht  ertragen  wird,  Citronen-  oder  Kohlen¬ 
säure  —  und  vieles  Trinken,  um  die  Lösung  des 
Salzes  zu  begünstigen.  —  Beim  Gebrauche  der  Säuren 
ist  jedoch  zu  berücksichtigen,  dnfs,  wenn  der  Kranke 
mehr  Säure  gebraucht,  als  zur  Tilgung  der  alka¬ 
lischen  Beschaffenheit  des  ürines  und  zur  Auflösung 
der  erdigen  abgesetzten  Salze  erforderlich  ist,  zwar 
der  weilse  Gries  schwindet,  aber  an  seiner  Stelle 
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harnsaurer  Gries  durch  die  Fällung  der  Harnsäure, 
vermöge  der  sauren  Beschaffenheit  des  Urin  es,  sich 
zeigt.  —  Der  Kranke  geniefse  Vegetahilien ,  kein 
Azot  enthaltende  Speifsen,  indem  (nach  Mageni>ie 
und  Chevreul)  durch  eine  solche  Diät  bei  fleisch¬ 
fressenden  Säugethieren  die  phosphorsauren  Sähe 
‘  im  ürine  verschwinden.  —  Begleitet  der  phosphor¬ 
saure  Gries  irgend  eine  organische  Krankheit  der 
Harnwege  öder  des  Rückenmarks,  so  mufs  dagegen 
die  angemessene  Behandlung  eingeleitet  werden. 


II. 


Von  den  Steinen  in  den  Nieren. 


JIefin,  Recherches  historiques  et  eritiques  sur  ta  nephrotomie ; 

in  Memoires  de  V Academie  de  Chirurgie.  V ol.  III.  p.  h38. 

Troja,  über  die  Krankheiten  der  Nieren  und  der  übrigen 

Harnorgane.  Leipzig  4q88. 

J.  N.  CoMBAjRE,  Diss.  sur  V exstirpation  des  reins.  Paris  i8o4»  4- 

H.  Karle,  on  renal  calcidi;  in  Medico-^chirurgical  Transaet. 

VoL  KI.  P.  4.  p.  24  4. 

§.  1722. 

In  den  Kelchen  und  Becken  der  Nieren  können 
sich  Steine  bilden  von  verschiedener  Gestalt  und 
Beschaffenheit,  einzeln,  in  Menge  zusammengedrängt, 
oder  als  eine  bedeutend  grofse  Masse  die  Höhlen 
der  Nieren  ausdehnend,  wo  zugleich  die  Substanz 
der  Nieren  durch  Absorption  vermindert  wird.  — 
Die  chemische  Beschaffenheit  der  Nierensteine  ist 
verschieden;  die  aus  Harnsäure  kommen  häufiger, 
wie  die  übrigen  Arten,  vor. 

§.  1723. 

Die  Diagnose  der  Nierensteine  ist  meistens  zwei¬ 
felhaft,  da  die  Erscheinungen,  welche  sie  hervor- 
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bringen,  sehr  verschieden  sind.  Manchmal  verur¬ 
sachen  sie  gar  keine  Beschwerden;  oft  fühlt  der 
Kranke  blofs  einen  drückenden,  stumpfen,  spannen¬ 
den  Schmerz,  in  der  Gegend  der  Niere,  welcher  oft 
aussetzt,  oft  wiederkömmt,  sich  in  ruhiger  Lage 
vermindert,  und  bei  erschütternden  Bewegungen  des 
Körpers  vermehrt.  Bei  spitzigen,  eckigen  Steinen 
ist  der  Schmerz  heftig,  reifsend,  zieht  sich  gegen 
die  Weichen  und  Hoden.  Es  entsteht  nicht  sehen 
Nierenentzündung ,  mit  allen  ihren  Erscheinungen. 
Der  Urin  ist  manchmal  mit  Blut,  Schleim,  Eiter  und 
Sand  vermischt. 

S-  ^7^4- 

# 

Der  Nierenstein  ist  eine  langwierige  und  schmerz¬ 
hafte  Krankheit.  Wenn  nur  eine  Niere  daran  leidet, 
so  droht  dem  Leben  weniger  Gefahr ,  als  wenn 
Steine  in  beiden  Nieren  sich  befinden.  Entsteht 
Entzündung  der  Nieren,  so  kann  diese  durch  ihre 
Heftigkeit  und  die  völlige  Unterdrückung  des  U ei¬ 
nes  tödten,  oder  in  Eiterung  übergehen,  und  der 
Eiter  sich  entweder  durch  die  Harnleiter  entleeren, 
oder  es  bildet  sich  in  der  Lendengegend  eine  schwap¬ 
pende  Geschwulst. 

S*  1725. 

Die  Behandlung,  wenn  sie  die  Auflösung  der 
Nierensteine,  oder  die  Entfernung  der  Neigung  zur 
Lithogenese  bezwecken  soll,  mufs  sich  nach  den 
§.  1719.  u.  1721.  angegebenen  Regeln  richten.  — 
Meistens  kann  sie  sich  nur  auf  die  Verminderung 
der  Zufälle  beschränken,  durch  Aderlässe,  besänf¬ 
tigende,  schleimige  Gfetränke,  krampfstillende  Mit¬ 
tel,  Bäder,  Einreibungen  u.  s.  w.  —  Die  Entfer- 
nun£:  des  Steines  durch  den  Schnitt .  Nenhroto-- 

O  ^  1 

mia y  kann  nur  unternommen  werden,  wenn  sich 
in  der  Nierengegend  eine  ödematöse  oder  fluctui- 
rende  Geschwulst  oder  eine  Fistel  gebildet  hat.  — 
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Man  mufs  den  Ahscefs  üfinen,  mit  dem  Finger  oder 
der  Sonde  den  Grund  des  Abscesses  untersuchen, 
und  wenn  man  einen  Stein  findet,  ihn  ausziehen, 
nachdem  man  zuvor  die  Wunde  erweitert  hat,  wenn 
sie  zu  enge  ist.  —  Besteht  eine  Fistel,  welche  zu 
einem  Steine  führt,  so  werde  diese  mit  Prefsschwanim 
oder  mit  dem  Bistouri  gehörig  erweitert.  —  Sitzt 
der  Stein  fest,  so  warte  man  mit  der  Ausziehung, 
bis  er  sich  etwas  gelöst  hat.  —  Manchmal  findet 
man  eine  oberflächliche  Eiterhöhle,  zvvischen  den 
Muskeln  und  der  Haut,  aus  welcher  eine  Oeffnung 
in  die  Eiterhöhle  der  Niere  führt.  Diese  Commu-» 
nicationsölfnung  mufs  gehörig  erweitert  werden,  um 
zur  Höhle  der  Niere  gelangen  zu  können.  —  Die 
AVunde,  man  mag  einen  Stein  gefunden  haben  oder 
nicht,  mufs  durch  Charpiebäuschchen,  die  mit  einem 
Faden  versehen  sind,  so  lange  offen  erhalten  wer¬ 
den,  als  noch  Steine  in  der  Niere  sich  befinden, 
oder  krankhafte  Absonderung  im  ürioe  statt  hat. 


den 
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Steinen  in  den  Harnlc  il  c r  n. 


S.  1726. 

Wenn  sich  ein  Stein  aus  der  Niere  in  den  Harn- 
le^er  senkt,  so  entstehen  mehr  oder  weniger  hef¬ 
tige  Zufälle,  je  nachdem  durch  den  Stein  der  Fort¬ 
gang  des  ürines  durch  den  Harnleiter  völlig  oder  nur 
zum  Theile  gehindert  ist.  Es  stellen  sich  Schmerzen 
ein,  welche  sich  von  den  Nieren  bis  zu  dem  Becken 
herabziehen;  der  Kranke  empfindet  oft  deutlich  das 
allmälige  Fortrücken  des  Steines.  Durch  deu  au¬ 
gesammelten  Urin  wird  oft  der  Harnleiter  aufser- 
ordentlich  ausgedehnt.  Früher  waren  die  Erschei¬ 
nungen  des  Nierensteines  zugegen.  Wenn  sich  der 
Stein  aus  dem  Harnleiter  in  die.  Blase  begiebt,  so 


2y6 


vermindern  sich  schnell  die  Zufälle,  und  es  ent¬ 
stehen  die  Zeichen  des  Blasensteines.  —  Die  Be¬ 
handlung  stimmt  ganz  mit  der  des  Nierensteines 
und  der  Ischuria  ureterica  überein, 


IV. 

Von  den  Steinen  in  der  Blase^ 


§.  1727. 

Die  Steine  in  der  ürinblase  bilden  sich  entweder 
primitiv  in  den  Nieren,  und  vergröfsern  sich  in  der 
Blase,  oder  sie  bilden  sich  in  dieser,  wie  bei  der 
Incrustation  der  fremden  Körper.  —  Die  Verschieb 
denheit  der  Harnblasensteine  nach  ihrer  Form,  Gröfse, 
Menge,  Lage  und  ihren  sonstigen  Verhältnissen  ist 
sehr  mannigfaltig,  und  zum  Theile  hängt  davon  die 
Heftigkeit  der  durch  sie  erregten  Zufälle  ab. 

1728. 

Hinsichtlich  der  Form  der  Harnblasensteine  gilt 
das  im  Allgemeinen  (S-  1713.)  darüber  Gesagte.  In 
den  meisten  Fällen,  besonders  wenn  nur  ein  Stein 
vorhanden  ist,  ist  er  eiförmig,  auf  beiden  Seiten 
etwas  abgeplattet;  seine  Oberfläche  ist  glatt,  höckerig, 
oder  eckig;  oft  auf  verschiedene  Weise  facettirt. — 
Ihre  Grölse  variirt  gewöhnlich  zwischen  der  einer 
Mandel  und  der  eines  Hühnereies,  doch  kann  sie 
auch  viel  beträchtlicher  seyn.  —  Meistentheils  ist 
nur  ein  Stein  in  der  Blase,  häufig  aber  sind  deren 
mehrere,  selbst  zu  hunderten,  zugleich  vorhanden, 
ln  diesen  Fällen  sind  die  Steine,  wie  schon  be¬ 
merkt  wurde,  an  einzelnen  Stellen  glatt,  abgeschlif¬ 
fen  ,  und  durch  ihre  bestimmte  gegenseitige  Lage 
verschiedentlich  geformt.  —  Nach  ihrer  chemischen 
Zusammensetzung  sind  sie  in  Hinsicht  ihrer  Festig- 
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keit,  Farbe  u.  s.  tv.  verscbieclen.  —  In  den  mei¬ 
sten  Fällen  liegen  die  Steine  frei  in  dem  Grunde 
der  Blase,  nicht  selten  aber  sind  sie  an  einer  Stelle 
festgehalten ,  was  auf  verschiedene  Weise  möglich 
ist:  1.  der  Stein  steckt  in  der  Mündung  der  üre— 
teren,  oder  er  schlüpft  bei  seinem  Austreten  aus 
den  Ureteren  zwischen  die  Häute  der  Blase,  ver- 
grofsert  sich,  so  dafs  er  in  einer  besondern  Höhle 
liegt,  die  durch  eine  rundliche  Oeflhung  mit  der 
Blase  communicirt;  2.  er  liegt  in  einem  Diverti— 
culum  der  Blase,  oder  in  einer  Hernie  derselben; 
3.  hei  manchen  Subjecten  hat  die  innere  Oberfläche 
der  Blase  eine  eigenthümliche,  netzförmige  Beschaf¬ 
fenheit,  wodurch  fächerartige  Vertiefungen  gebildet 
werden,  und  Avenn  in  diesen  die  Bildung  eines  Steines 
beginnt,  so  dehnt  sich  allmälich  diese  Höhle  aus, 
und  der  Stein  ist  gröfstentheils  von  der  inneren  Haut 
der  Blase  überzogen;  in  dem  Mafse,  wie  der  Stein 
sich  vergröfsert,  kann  sich  die  ihn  umschliefsende 
Haut  verlängern,  so  dafs  sie  nur  durch  einen  Stiel 
mit  der  übrigen  Blase  zusammenhängt;  [\.  Steine, 
Avelche  sich  in  der  Prostata  bilden,  köi:nen  zum  Theil 
in  die  Höhle  der  Blase  prominiren;  5.  durch  den 
Reiz  des  Steines  und  die  dadurch  bewirkte  Ent¬ 
zündung  können  sich  durch  Exsudation  plastischer 
Ly  mphe  Pseudomembranen  bilden,  welche  den  Stein 
iheilweis  überziehen.  Die  auf  eine  der  angegebenen 
Weisen  umschlossenen  und.  f  e  st  gehaltenen 
Steine y  Calculi  saccati^  müfsen  von  den  sogenann¬ 
ten  angewachsenen  Steinen  unterschieden  werden, 
Avelche  man  nur  auf  diejenigen  fälle  beziehen  kann, 
Avo  Auswüchse,  Schwämme  und  Polypen  der  Blase 
sich  incrustiren. 

Ho  USTET  j  Ohservations  sur  les  pierres  enhistees  et  adherentes 
ä  la  vessie ;  in  Metnoires  de  VAcad,  de  Chirurgie.  V oL  1. 
p.  3g5. 

D  ESCllAMESf  a.  a.  O.  H ol.  J.  S,  5g  yy, 

PHaltueix,  a.  a.  ().  S.  4'i4\ 
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§.  1729.  '  * 

Die  Zufalle  des  Blasensteines  sind  sehr  verschie¬ 
den.  Gewöhnlich,  wenn  sich  derselbe  primitiv  in 
den  Nieren  bildet,  gehen  ihm  mehr  oder  weniger 
heftige  Schmerzen  in  den  Nieren  und  längs  den 
üreteren  voraus.  —  Diese  Erscheinungen  fehlen, 
wenn  sich  der  Stein  in  der  ürinblase  selbst  ent¬ 
wickelt,  und  können  überhaupt  nicht  als  sichere 
und  constante  Zeichen  betrachtet  werden.  —  Die, 
Kranken  haben  ein  Gefühl  von  Wärme  oder  schmerz¬ 
haftem  Kitzel  an  der  Eichel,  daher  sie,  und  vor¬ 
züglich  Kinder,  das  Glied  häufig  fassen,  und  vom 
Körper  abziehen.  Diese  Empfindung  zeigt  sich  in 
der  ersten  Periode  der  Krankheit  nur  dann,  wenn 
sieh  der  Kranke  heftig  anstrengt,  oder  die  Stellung 
des  Körpers  plötzlich  verändert,  oder  unmittelbar 
nach  dem  Austreiben  der  letzten  Tropfen  des  Har¬ 
nes.  Die  Mündung  der  Harnröhre  ist,  wie  beim 
Tripper,  entzündet.  Der  Drang  zum  Üriniren  stellt 
sich  öfters  ein,  und  während  der  Urin  fliefst,  ein 
brennender  Schmerz  an  der  Spitze  der  Eichel.  Der 
Strahl  des  ürines  wird  oft  plötzlich  unterbrochen, 
es  entstehen  mit  dem  heftio^sten  Zwange  die  uner- 
träglichsten  Schmerzen ,  und  der  Urin  fängt  nur 
wieder  an  zu  fliefsen,  wenn  der  Kranke  seine  Stelle 
ändert,  sich  auf  den  Rücken  legt  u.  s.  w.  Der  Ab- 
flufs  der  letzten  Tropfen  des  ürines  ist  gewöhnlich 
mit  den  heftigsten  Schmerzen  verbunden,  w^eil  sich 
dann  die  Blase  um  den  Stein  zusammenzieht.  Mit 
dem  Drange  zum  üriniren  verbindet  sich  häufig 
Stuhlzwang,  oft  in  dem  Grade,  dafs  der  After  her- 
ausgeprefst  wird;  häufig  schwellen  durch  die  Rei¬ 
zung  des  Masldarmes  die  Hämorrhoidalgefäfse  an. 
Dasselbe  ereignet  sich  bei  Weibern  in  Beziehung 
auf  die  Scheide,  welche  in  einem  fortdauernden 
Zustande  von  Reizung  und  Entzündung  gehalten, 
der  Sitz  anhaltender  Schleimflüsse  wird,  und  öfters 
vorfällt.  —  Der  ausgeleerte  ürin  ist  gewöhnlich  blafs, 
limpid,  und  hat  einen  eigenthümlichcn,  widerlichen 
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Geruch.  Bei  ruhigem  Verhalten  des  Kranken  sind 
die  Zufalle  gewöhnlich  geringer  sie  vermehren  sich 
bei  jeder  Bewegung,  beim  Gehen,  Reiten,  Fahren 
(wobei  der  Kranke  manchmal  das  Gefühl  hat,  als 
wenn  ein  fremder  Körper  von  einer  Stelle  der  Blase 
auf  die  andere  falle);  nach  starken  Bewegungen 
fliefsen  oft  einige  Tropfen  Blut  aus  der  Urethra.  — 
Auch  klagt  der  Kranke  nicht  selten  über  schmerz¬ 
haftes  Zurückziehen  der  Hoden,  begleitet  von  Be¬ 
täubung,  die  sich  längs  der  inneren  Seite  des  Ober¬ 
schenkels,  manchmal  bis  auf  die  Füfse  herab  er¬ 
streckt;  in  den  Fufssohlen  hat  der  Kranke  oft  einen 
peinigenden,  heftigen  Schmerz,  manchmal  wie  ein 
leichtes  Gefühl  von  Betäubung  oder  einen  lästigen 
Kitzel.  —  Bei  dem  fortdauernden  Reize  des  Stei¬ 
nes  auf  die  Blasen  wände  werden  diese  in  einen  Zu¬ 
stand  schleichender  Entzündung  versetzt,  der  aus¬ 
geleerte  Urin  ist  mit  vielem  dicken  Schleime  ver¬ 
mischt;  die  Wandungen  der  Blase  verdicken  sich, 
ziehen  sich  um  den  Stein  zusammen,  so  dafs  bei 
I  verminderter  Capacität  und  ünausdehnbarkeit  der 
Blase  der  Urin  nicht  mehr  in  ihr  verweilen  kann, 
sondern  jeden  Augenblick  ausfliefst.  Die  Entzün- 
duno  kann  sich  auf  die  üreteren  und  die  Nieren 

T? 

verbreiten,  sie  kann  Ulceration  und  anderweitige 
Zerstörungen  herbeiführen.  Dadurch,  so  wie  durch 
die '  anhaltenden  Schmerzen,  welche  dem  Kranken 
Ruhe  und  Schlaf  rauben,  werden  die  Digestions¬ 
organe  in  Mitleidenschaft  gezogen,  die  Kräfte  sin¬ 
ken,  und  werden  unter  den  Erscheinungen  des  hek¬ 
tischen  Fiebers  endlich  aufgezehrt. 

§.  1780. 

Diese  Zufälle  erleiden  verschiedene  Modificatio- 
nen  nach  der  Constitution  des  Kranken,  nach  der 
Beschaffenheit  des  Steines,  und  nach  dem  Orte,  wo 
derselbe  sitzt.  —  Je  empfindlicher  der  Kranke  über¬ 
haupt,  je  weniger  geregelt  und  ruhig  seine  Lebens¬ 
weise  ist,  um  so  bedeutender  sind  die  Beschwer- 
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den,  —  Je  gröfser  der  Stein  ist,  um  so  heftiger 
sind  die  Zufälle;  bei  glatten  oder  solchen  Steinen,  j 
Avelche  in  einen  Sack  eingescblossen  sind,  sind  sie  | 
geringer;  bedeutender  bei  frei  liegenden,  eckigen 
oder  maulbeerartigen  Steinen.  —  Sitzt  der  Stein  in 
der  Mündung  der  üreteren  oder  des  Blasenbalses, 
so  werden  heftigere  Zufälle,  und  im  letzten  Falle 
Hindernifs  oder  Unterdrückung  des  Urinausflusses 
hervorgebracht;  auch  kann  durch  Reizung  der  Mün¬ 
dungen  der  Samengefäfse  schmerzhafter  Priapismus 
und  Anschwellung  der  Hoden  entstehen.  —  Oft  ver¬ 
ursacht  ein  Stein  gar  keine  Beschwerden ,  wenn  er 
an  irgend  einer  Stelle  der  Blase  fixirt  ist,  und 
diese  entstehen  erst,  wenn  er  durch  irgend  eine 
Bewegung  oder  Anstrengung  in  eine  andere  Lage 
gebracht  wird.  —  Liegt  ein  voluminöser  Stein  fort¬ 
dauernd  in  dem  Grunde  der  Blase,  so  kann  der- 
selbe  Ulceration  ihrer  und  der  entsprechenden  Wan¬ 
dungen  des  Rectums  vervorbringen ,  und  auf  diese 
Weise  ausgestofsen  werden.  —  Dasselbe  kann  bei 
Weibern  durch  Ulceration  der  Wandungen  der  Scheide 
geschehen.  Doch  hat  man  auch  Beispiele,  wo  selbst 
voluminöse,  frei  in  der  Blase  liegende  Steine  viele 
Jahre  getragen  wurden,  ohne  dafs  besondere  Be¬ 
schwerden  dadurch  hervorgebracht  worden  sind. 

Jede  einzelne  Art  von  Steinen  soll  auch  ihre  eigenthüniUche 
Erscheinungen  haben,  (  Prout  ).  Bei  Steinen  aus  Harnsäure 
sollen  sie  gewöhnlich  weniger  heftig ,  als  bei  den  übrigen  Arten 
seyn ;  der  Urin  ist  natürlich  ,  nur  etwas  dunlder  gefärbt,  spe- 
cißsch  schwerer  als  gewöhnlich ;  er  liefert  heim  Erkalten  ein  cry- 
stallisirtes  Sediment ,  das  mit  Schleim  gemischt ,  und  bei  zufäl¬ 
liger  Einwirkung  von  Beizen  stärker  ist ,  der  anfänglich  trübe 
Urin  wird  durch  Stehen  klar.  —  Bei  Steinen  aus  kleesaurem 
Kalke  sollen  die  Zi fädle  sehr  heftig ,  und  der  Urin  klar  seyn, 
welcher  weder  Harnsäur  e ,  noch  phosphorsaure  Salze  ahsetzt.  — 
Steine  aus  p  ho  sp  hör  sauren  Salzen  sollen  die  heftigsten  Zufälle 
hervorbringen  ,  der  Urin  dabei  ganz  charakteristisch  molkicht j 
trübe,  specifisch  leicht  seyn,  viele  Phosphorsalze  und  Schleim 
absetzen ,  bald  alkalisch,  faulicht ,  stinkend,  und  in  gröfserer 
Menge  ausgeleert  werden ;  auch  leidet  bei  diesen  das  allgemeine 
Beßnden  viel  bedeutender.. 
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Die  angegebenen  Erscheinungen  lassen  uns  die 
Gegenwart  eines  Sleines  in  der  Blase  blofs  vermu- 
then ;  die  Gevvifsheit  giebt  uns  nur  die  Untersuchung 
mit  einer  metallenen  Sonde ^  durch  das  hestimnite 
Gefühl  eines  harten  Widerstandes  und  den  metal¬ 
lischen  Klang.  —  Selbst  diese  üntersuchung  kann 
in  vielen  Fällen  nur  ein  zweifelhaftes  oder  auch 
gar  kein  Resultat  geben,  z.  B.  bei  sehr  kleinen 
Steinen,  bei  solchen,  welche  von  der  inneren  Haut 
der  Blase  oder  von  Pseudomembranen  gröfstentheils 
oder  völlig  umgeben,  oder  in  einem  Diverticulum 
der  Blase  eingeschlossen  sind,  —  Da  es  von  der 
Gröfse,  ßescbalienheit  und  Lage  des  Steines  ab¬ 
hängt,  ob  man  leichter  oder  schwieriger  mit  dem 
Schnabel  der  Sonde  denselben  berühren  kann,  so 
mufs  man  bei  der  Untersuchung  nach  verschiede¬ 
nen  Richtungen  sanft  in  der  Blase  heriimfühlen,  den 
Kranken  bei  voller  und  leerer  Blase  undMii  ver¬ 
schiedenen  Lagen  und  Stellungen  sondiren.  —  Die 
gleichzeitige  Untersuchung  durch  den  in  den  Mast¬ 
darm  eingeführten  Zeigefinger  kann  das  i^uffinden 
des  Steines  erleichtern  ;  so  wie  man  auch  einen 
grofsen  Stein,  welcher  auf  dem  Grunde  der  Blase 
liegt,  durch  den  in  den  Mastdarm  cingeführten  Fin¬ 
ger  oft  deutlich  fühlen  kann. 

Klein  " )  macht  die  Bemerkung :  dafs  silberne  Sonden 
lei  sehr  empßndlichen  Suhjecten  oft  bedeutende  Schmerzen  und 
ZusammenzLehungen  der  Blase  erregen  ^  welche  den  Stein  der 
Untersuchung  entziehen ,  während  die  stählernen  Sonden 
( oder  auch  elastische  Katheter )  keine  Schmerzen  und  Zusatn'- 
menziehungen  verursachen^  und  den  Stein  leichter  aujffinden, 

Practische  Ansichten  der  bedeutendsten  chirurgischen  Ope’- 
rationen,  Stuttgart  Heft  III.  S.  35* 

%*  1732. 

Durch  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  kann 
man  auch  einigermafsen  über  die  Gröfse  und  an- 
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derweitige  Beschnflfenheit  des  Steines  Auskunft  er¬ 
halten.  —  Wenn  der  Stein  grofs  ist,  so  fühlt  man 
ihn  immer  an  der  Spitze  der  Sonde,  man  mag  ihr 
eine  Richtung  geben,  welche  man  will;  wenn  er 
klein  ist,  so  entschlüpft  er  verschiedene  Male,  und 
man  fühlt  ihn  nur  in  kurzen  Zwischenräumen.  Wenn 
er  höckerig  ist,  so  wird  die  Sonde  oft  angehalten. 
Harte  Steine  gehen  einen  hellen,  weiche  einen  dum¬ 
pfen  Klang.  Doch  ist  hinsichtlich  dieser  Umstände 
das  Gefühl  oft  sehr  täuschend.  —  Wenn  ein  Stein 
nicht  frei  in  der  Blase  liegt,  sondern  eingesackt  ist,  so 
kann,  da  ihn  die  Sonde  nicht  blojs  berührt,  das  Ge¬ 
fühl  nicht  zwischen  einem  Steine  und  fungösen  Aus¬ 
wüchsen  oder  anderen  Geschwülsten  an  der  inneren 
Oberfläche  der  Blase  bestimmt  entscheiden. 

S-  1733. 

Die  verschiedenen  Behandlungsweisen,  welche 
man  zur  Entfernung  des  Blasensteines  empfohlen  und 
angewandt  hat,  sind: 

Der  innerliche  Gebrauch  steinaußÖsender  Mittel, 

fi,  Mußösende  Einspritzungen  in  die  Blase. 

3.  Außösung  mittelst  der  galvanischen  Säule. 

/p  Ausziehung  des  Steines  durch  den  Kanal  der 
Harnröhre. 

5.  Zertrümmerung  des  Steines  in  der  Blase, 

6.  Operation  des  Blasenschnittes. 


1. 

Steinauflö sende  Mittel, 


S-  ‘ 

Die  steinauflösenden  Mittel^  remedia  lithon-^ 
triptica ,  welche  in  früheren  Zeiten  in  so  grofser 


/ 
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Menge,  aber  ohne  alle  Kenntnifs  ihrer  möglichen 
Wirkung  angewandt  wurden  ,  konnten  nur  durch  die 
Fortschritte  der  Chemie  und  die  genaueren  Kennt— 
nisse  der  Bestandtheile  der  Blasensteine  die  eigent¬ 
liche  Bestimmung  ihrer  Anwendung  und  Wirksam¬ 
keit  erhalten.  —  Es  gelten  hierüber  ganz  dieselben 
Grundsätze,  welche  bei  der  Behandlung  des  Grieses 
(.V  1719  —  lyiii.)  angegeben  sind;  gegen  die  aus 
Harnsäure  bestehenden  Steine  werden  die  Alkalien, 
gegen  die  aus  Phosphaten  der  Gebrauch  der  Säu¬ 
ren  mit  dem  entsprechenden  diätetischen  Verhalten 
empfohlen. 

yicle  empirische  Mittel  hestehen  {vorzüglich  aus  Alkalien, 
z.  B.  das  S  te  ff  e  fische  u.  s,  w.  Andere,  wie  so  viele  vege- 
.  tabilisehe  wirken  gewifs  nur  erleichternd  durch  das  mit  ihrem 
Gebrauche  verbundene  reichlichere  Trinken;  —  auf  doppelte  fVeise 
wirken  viele  mineralische  H^asser, 

§.  1735. 

Die  Wirksamkeit  dieser  Mittel  wurde  von  je  her 
von  manchen  Aerzten  zu  hoch  angeschlagen,  von 
anderen  geradezu  verworfen.  —  Wenn  wir  auch 
nicht  hoffen  können,  gröfsere  Steine  durch  den  Ge¬ 
brauch  dieser  Mittel  aufzulösen,  so  kann  man  da¬ 
durch  doch  wohl  ihr  Wachsthum  verhüten,  und  die 
durch  den  Stein  verursachten  Zufälle  mindern.  — 
Unter  Umständen,  welche  die  Entfernung  des  Stei¬ 
nes  durch  eine  Operation  verbieten,  oder  nach  vor— 
genommener  Operation,  um  die  Diathese  zur  Er¬ 
zeugung  des  Steines  zu  entfernen,  kann  ihre*  An¬ 
wendung  immerhin  sehr  vortheilhaft  seyn. 

Geber  die  GGirkung  des  S t eff  ens sehen  Mittels  vergL  MonAND, 
in  Memoircs  de  V Academie  des  Sciences.  An  tyfo  — ty/it, 

Geber  die  IGirknng  des  Kalkwassers:  R.  PP^hytt,  an  Essay 
an  the  virtues  of  Urne  in  the  eure  of  the  stone.  Edinb.4y55> 

Geber  die  PGirkung  der  Magnesia',  Brau  de  ,  in  Philosophie 
cal  Transactions,  tSto.  p.  t36,  • 

Des  kohlcnsauren  Natrums :  Mascagni  ,  Memorie  della  So- 
sieta  italiana,  Vol,  XI,  Nro,  34»  Magendie ,  a,  a.  O.  — 
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Siehe  J.  Lehoy j  E^rpose  des  dwers  procedes  employes  jusqidd  i 
ce  joLir  pour  guerir  de  La  pierre  sans  avoir  recours  a  V Operation  | 
de  taille,  Paris  p*  5q,  wo  das  meiste  hierher  gehörige  i 

zusamnxengestcllt  ist, 

Ueher  die  Anwendung  des  doppelthohlen  sauren  Natrons  siehe: 
Revue  medicate.  Sept.  i8u6.  p.  5/o. 

JNenn  auch  beim  anhaltenden  Gebrauche  der  Alkalien  die 
Beschwerden  des  Blasensteines  verschwinden  ^  so  soll  dies  ^  nach 
J.  Howship  (Praktische  Bemerkungen  aber  die  Krankheiten  der 
Harnwerkzeuge.  Aus  d.  Engl.  Leipzig  'tSlg.  S.  ju, )  noch  kein 
Beweis  seyn ,  dafs  er  aufgelöst  ist.  Es  soll  nämlich  durch  die 
specißke  kVirkung  der  Alkalien  auf  die  Blase  ^  diese  erschlaffen, 
und  durch  das  Gewicht  des  Steines  sich  ein  Sack  bilden.  PVenn 
sodann  die,  beim  Gebrauche  der  Alkalien  eintretenden  Vetdau- 
itn gsbeschwerden  zum  Gebrauche  stärkender  Mittel  nöthigen,  wo¬ 
durch  die  Muskclthätigkeit  der  Blase  wieder  erhöht  wird,  so  soll 
die  Blase  sich  ganz  um  den  Stein  zusammenziehen ,  und  densel¬ 
ben  in  einen  blinden  Sack  einschliejsen. 


II. 

Auflbsendc  Einspritzungen  in  die  Blase, 


$,  1730. 

Erst  durch  Fourcroy  und  Vauqüelin  h  wur¬ 
den  die,  schon  früher  zur  Auflösung  des  Steines 
vorgeschlageneii  und  angewandten  Einspritzungen  in 
die  Harnblase  bestimmteren  Regeln  unterworfen.  Die 
Auflösung^  der  Steine  aus  Harnsäure  und  harnsau¬ 
rem  Ammonium  sollte  durch  verdünnte  Lauge,  der 
aus  Phosphaten  bestehenden  durch  verdünnte  Salz¬ 
säure  und  der  aus  kleesaurem  Kalke  durch  ver¬ 
dünnte  Salpetersäure  bewirkt  werden.  —  Um  kräf¬ 
tiger  auf  den  Stein  wirken  zu  können,  ohne  die 
Blase  selbst  der  Einwirkung  der  reizenden  und  auf¬ 
lösenden  Mittel  auszusetzen,  versuchte  man  den 
Stein  in  einen,  der  VVirkung  der  eingespritzten 
Flüssigkeiten  widerstehenden  Sack  einzuschliefsen, 
Avozu  Percy,  Civiale  und  Leroy  Vorschläge  ge- 
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than  haben,  und  Robinet  einen  besonderen  Ap¬ 
parat  angegeben  ' hat ,  wodurch  der  Stein  in  einen 
von  Därmen  verfertigten  Sack  eingeschlossen,  und 
die  Einspritzung  mittelst  einer  Sonde  mit  doppel¬ 
tem  Gange  gemacht  werden  sollte. 

Memoires  de  la  Societe  d' Emulation,  Tom.  II.  p.  ^6» 

u )  Bei  Leroy  a.  a.  O.  S.  SS- 

3 )  Repertoire  general  d’ Anatomie  et  de  Physiologie  patholo-* 
güptes  et  de  Clinique  chirurgicaU,  Paris  48^6,  Tom^  /. 
Trimest. 

S-  »737-  , 

Um  durch  eine  fortdauernd  zuströmende  grofse 
Menge  Wassers  oder  eines  chemischen  Lösungs- 
Mittels  die  Aull  ösung  des  Steines  zu  bewirken, 
hat  Gruitiiuisen  einen  besondern  Apparat  und 
Cloquet  die  schon  von  Hales  angegebene  Sonde 
mit  doppeltem  Laufe  (Sonde  d  double  courant)  wie¬ 
der  vorgeschlagen. 

4 )  Salzb.  medic.  chirurg.  Zeitung.  4843-  Bd,  1,  S,  ^iSg-  — 
TextoRj  ebendas.^  Bd.  II.  S.  g/j.» 

s )  Bei  Leroy  a.  a.  O.  PI.  II.  Fig.  7. 

§.  1738. 

Wir  besitzen  noch  keine  Thatsachen,  welche 
die  Zweckmäfsigkeit  dieser  ßehandlungsw eisen  be¬ 
stimmt  darthun.  —  Die  oft  verschiedenartigen  Schich¬ 
ten  eines  Steines  wären  nicht  als  ein  sehr  grofses 
Hindernifs  dieser  Behandlungsweisen  zu  betrachten, 
da  man  theils  durch  die  Beschaffenheit  des  Urines, 
theils  durch  den  Erfolg  der  Einspritzungen,  theils 
durch  die  bei  der  Zertrümmerung  des  Steines  an— 
zugebenden  Verfahrungsweisen ,  durch  Aiisziehung 
einzelner  Steintheilchen ,  sich  von  der  jedesmaligen 
Beschaffenheit  des  Steines  überzeugen  könnte.  — 
Die  Steine  aus  kleesaurem  Kalke  würden  am  schwie¬ 
rigsten  aufzulösen  seyn. 


Chelius  Chirurgie.  II.  Bd.  T.  Ahth. 
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IIL 

Auflösung  der  Steine  mittelst  der  galva^» 

nischen  Säule, 


§.  1739. 

Grüithuisen  *)  baute  auf  Desmortiers  Versuche 
seinen  Vorschlag,  durch  die  Einwirkung  der  gal¬ 
vanischen  Säule  Blasensteine  aufzulösen.  —  Prevost 
und  Dumas  stellten  hierüber  Versuche  aufser  dem 
Körper  und  an  Thieren  an.  Der  Apparat  besteht 
aus  einer  elastischen  Sonde,  welche  zwei  Conduc- 
toren  von  Platina  enthält,  die  in  ihrer  ganzen  Länge 
mit  Seide  überzogen  sind,  ausgenommen  an  ihren 
Enden,  die,  durch  eine  Feder  von  einander  ent¬ 
fernt  gehalten ,  sich  an  einen  elfenbeinenen  Knopf 
befestigen ,  welcher  die  Oeffnung  der  Sonde  ver¬ 
schliefst.  Dieser  Knopf  besteht  aus  zwei  Hälften 
einer  Kugel,  jede  an  einen  Conductor  befestigt,  so 
dafs  die  flache  Seite,  wo  die  Platina  blosliegt,  mit 
dem  Steine  in  Berührung  kommt.  —  Eine  Injection 
von  verdünnter  Salpetersäure  soll  die  Wirkung  der 
Säule  mehr  beschleunigen,  als  blofses  Wasser.  — 
Beim  Menschen  sind  über  diese  Behandlung  noch 
keine  Versuche  angestellt  worden. 

4 )  A,  a,  O, 

H  J  Annales  de  Chemie  et  de  Physique,  48^3*  Jidn  et  JuilL  — ^ 
Leroy^s  Veränderung  des  Apparates  a»  a,  O.  p,  4o^, 


IV. 

Ausziehung  des  Steines  durch  den  Kanal 
^  der  Harnröhre, 


S.  1740- 

Die  Kürze  und  Ausdehnbarkeit  der  Harnröhre 
bei  Weibern,  und  die  nicht  seltenen  Fälle  freiwil- 
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lig  abgegangener  Steine,  selbst  von  bedeutender 
Gröfse,  haben  zur  Aus/.iebung  der  Steine  durch 
die  erweiterte  Harnröhre  bei  Weibern  geführt.  — 
Bei  IMännern  sind  die  Verhältnisse  weniger  günstig 
und  die  Fälle  von  ahgegangenen  voluminöseren  Stei¬ 
nen  viel  seltner.  Doch  soll  nach  Prosper  Alpin 
bei  den  Aegyptiern  die  Erweiterung  der  Harnröhre 
durch  Lufteinblasen  mittelst  eingebrachter,  immer 
weiterer  Röhrchen,  worauf  der  Stein  vom  Mastdarme 
(bei  Weibern  von  der  Scheide)  mit  dem  Finger  ia 
den  Blasenhals  gedrückt,  und  durch  starkes  Saugen 
am  Gliede  herausgebracht  wurde,  —  vorzüglich  für 
Männer  berechnet  gewesen  seyn.  —  Ein  Durch¬ 
messer  der  Harnröhre  von  5  Linien  kann  beim  Manne 
nur  mit  Mühe  erreicht  werden;  in  den  häufigsten 
Fällen  ist  eine  solche  Ausdehnung  unerträglich.  Es 
können  daher  nur  kleine  Steine  auf  diese  Weise 
beim  Manne  ausgezogen  werden,  und  die  Erweite¬ 
rung  der  Harnröhre  wird  am  besten  durch  immer 
dickere,  elastische  Sonden  bewirkt.  Ist  die  Urethra 
gehörig  erweitert,  so  mufs'der  Kranke  den  Urin 
anhalten,  sich  nach  vorne  überbeugen,  und  indem 
man  die  Sonde  schnell  auszieht,  wird  der  kleine  Stein 
mit  dem  Strahle  des  ürines  ausgetrieben,  —  oder 
man  zieht  ihn  mittelst  einer  eigenen  Zange  aus 

4)  De  Medccina  Aegypt,  Lugd.  Bat.  4J4g.  p. 

n)  Solche  Zangen  sind  schon  von  Satsctorius  und  SErERiNUS 
andesiehen  :  auch  der  Hunter^ sehen  Zan^e  hat  man  sich 

00  vz 

dazu  bedient  ( Leroy  a.  a.  O.)  - —  Besonders  zwecJwiäfsig 
ist  die  Zange  von  A.  Cooper  ( Medico-  chirurgical  Trans~ 
actions.  Vol.  XL  p.  347‘  Ph  VI.)  ^  nach  welchem  sich 
solche  Meine  Steine  immer  in  einem  Sache  der  Blase  hinter 
der  vergröfserten  Prostata  befinden  ,  und  häufig  nicht  ent¬ 
deckt  werden  j  wenn  man  nicht  hei  der  Untersuchung  die 
Spitze  der  Sonde  gegen  den  Mastdarm  drückt,  oder  die 
vordere  iP'^and  des  Mastdarmes  mit  einem  in  ihn  eingeführ- 
ten  Finger  in  die  Höhe  hebt, 

20"^ 
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S-  174»- 

Die  Erweiterung  der  weiblichen  Harnröhre  wird 
entweder  schnell  vermittelst  bestimmter  Instrumente, 
Dilatatorien  y  —  oder  nach  und  nach  in  verschie¬ 
denen  Zeiträumen  bewirkt  durch  Quellmeisel,  durch 
den  wurmförmigen  Fortsatz  vom  Coecum  eines  klei¬ 
nen  Thieres  ^),  welcher  durch  Luft  oder  Wasser 
ausgedehnt  wird,  durch  Prefsschvvamm ,  in  dessen 
Mitte  eine  Röhre  befindlich  ist,  um  den  Abflufs  des 
ürines  zu  unterhalten  ^). 

^ )  Bromfield ,  Chirurg.  Beobachtungen,  S. 

aj  A.  CoopERj  in  Medico-chirurgical  Transactions.  V ol.  FIII. 

p.  483» 

Die  Dilatatorien  von  Franco,  F.  Uildanus  ,  Tolet,  Hojn, 
Jf'^Eiss  ( vereinfacht  von  Sy  me  in  Fdinburg  medic.  siirgical 
Journal.  July  48^5.  p.  ysi ).  S,  hei  Behre  Abhandlung  über 
den  Steinschnitt  hei  hVeibern.  Heidelberg  482J.  S.  Si3  ff. 

§•  17412. 

Die  nachtheiligen  Folgen  der  unblutigen  Erwei¬ 
terung  sind,  besonders,  wenn  sie  schnelle  bewirkt 
wird,  mehr  oder  weniger  heftige  oft  unausstehliche 
Schmerzen,  Entzündung  und  Eiterung,  wenn  die 
Urethra  und  der  Blasenhals  zu  sehr  gequetscht  oder 
zerrissen  w^erden,  hauptsächlich  aber  Uni>ermögen 
den  Urin  zurückzuhalten ,  was  beinahe  immer  zu¬ 
rückbleibt,  wenn  durch  spontanen  Abgang  eines 
grofsen  Steines  oder  durch  Kunst  die  Erweiterung 
in  einem  bedeutenden  Grade  statt  hat.  Wegen  die¬ 
ses,  beim  weiblichen  Geschlechte  so  wichtigen  und 
so  schwierig  zu  lindernden  Gebrechens  mufs  daher 
die  unblutige  Erweiterung  der  Urethra  und  des  Bla¬ 
senhalses  nur  auf  kleinere  Steine  beschränkt  wer¬ 
den,  und  am  zweckmäfsigsten  wird  die  langsam  und 
allmälig  bewirkte  Erweiterung  seyn.  —  Durch  die 
Möglichkeit,  die  Steine  in  der  Blase  zu  zertrüm¬ 
mern,  was  besonders  bei  Weibern  mit  geringeren 
Beschwerden  verbunden  ist,  wird  diese  unblutige 
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Erweiterung  selbst  noch  eine  grofsere  Einschrän¬ 
kung  erleiden  inüfsen. 


V. 

Zertrümmerung  des  Steines  in  der  Blase, 


§.  1743. 

Die  ersten  Versuche,  den  Stein  in  der  Blase  zu 
zertrümmern,  wurden  von  zwei  Laien  an  sich  selbst 
und  zwar  mit  glücklichem  Erfolge  vorgenommen. 
Der  erste  führte  durch  eine  in  die  Blase  gebrachte 
biegsame  Sonde  einen  geraden  stählernen  Stab  mit 
abgeschlilfenem  Ende  gegen  den  Stein,  schlug  auf 
das  vordere  Ende  des  Stabes,  wodurch  sich  immer 
kleine  Stückchen  vom  Steine  ablösteu,  die  mit  dem 
Urine  ausgeleert  wurden  ^).  —  Der  andere  brachte 
etwa  drei  Mal  alle  24  Stunden  eine  feine  Feile  mit¬ 
telst  einer  elastischen  Sonde  zwischen  den  Stein  und 
die  Blase,  und  wirkte  im  Anziehen  der  Feile  auf 
den  Stein,  den  er  immer  in  die  Nähe  des  Blasen¬ 
halses  zu  bringen  suchte  —  Grüithuisen  hat 
zuerst  genauere  Vorschläge  gethan,  wornach  mit¬ 
telst  einer  geraden,  in  die  Blase  gebrachten  Röhre 
und  einer  aus  ihr  sich  entwickelnden  Drahtschlinge 
der  Stein  festgehalten ,  mittelst  eines  durch  die  Röhre 
eingebrachten  Bohrers  oder  Erepanes  angebohrt  und 
die  Zermalmung  der  kleineren  Stücke  mittelst  einer, 
ebenfalls  durch  die  Canüle  eingeleiteten ,  Zange 
bewirkt  werden  sollte.  —  Diese  Vorschläge  wur¬ 
den  theils  gar  nicht  beachtet,  theils  verworfen.  — 
Elderton’s  Instrument,  wie  die  gewöhnlichen  Ka¬ 
theter  gebogen,  sollte  den  Stein  durch  zwei  sich 
öffnende  Arme  fassen,  und  der  Stein  durch  eine 
Feile  zerstört  werden. 

4 )  Rapport  fait  ä  V Academie  R.  des  Sciences  par  Chaüssieu 
et  Percy ,  sar  le  noveaa  moyen  du  D.  Civiale  etc.  Paris 
48^4'  P’  4j. 
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aj  Arnemann^s  Magazin,  Bd,  II,  S,  4^3- 
3 )  Salzburger  medic,  chiriirg,  Zeitung,  48 i3*  Bd,  I,  S. 

Figur  4  — 

'  4)  Edinburg  medical  and  surgical  Journal.  April  484 p»  fi64,,\ 

Figur  4  j  2  j  3» 

§.  1 744. 

Durch  CiviALE  *),  Leroy^)  und  Amussat  wurde“ 
der  von  Gruithuisen  gebahnte  Weg  wieder  betre¬ 
ten,  und  die  von  ihnen  angegel3enen  Instrumente“ 
stimmen  mit  den  von  Gruithuisen  vorgeschlagenen 
überein,  und  sind  gewissermafsen  nur  als  Modificatio- 
nen  derselben  zu  betrachten.  Aus  diesem  Grunde 
verdient  der  Streit  zwischen  Civiale  und  Leroy 
über  die  Priorität  dieser  Erfindung  um  so  weniger 
Berücksichtigung,  da  auch  die  gerade  Beschaffen¬ 
heit  der  Instrumente,  welche  sich  auf  Amussat’s 
Untersuchungen  gründen  soll,  von  Gruithuisen  schon 
angegeben  war.  —  Amüssat’s  Instrument  ist  nur  ein 
gerader  Steinbrecher.  —  Leroy  hat  an  den  Instru¬ 
menten  sehr  viel  geändert,  ohne  ihre  Zweckmäs¬ 
sigkeit  durch  ihre  Anwendung  am  Lebenden  dar- 
zuthun;  da  hingegen  Civiale  in  "einer  grofsen  An¬ 
zahl  von  Fällen  sein  Verfahren  am  Lebenden  mit 
glücklichem  Erfolge  angewandt,  und  so  diese  Ope¬ 
ration  nicht  allein  in  die  Praxis  eingeführt,  sondern 
ihr  auch  wohl  eine  bleibende  Stelle  gesichert  hat. 

Nouuelles  Considerations  sur  la  retention  d\irine ,  suiuies 
d^un  Traite  sur  les  calculs  urinaires  etc,  et  la  possibilite  d*en 
operer  la  destruction  saus  Voperation  de  la  tadle,  Paris 
4823.  —  Chaüssier  et  PercYj  Rapport  fait  ä  V Academie 
des  Sciences  sur  le  nouveau  mojen  du  Dr.  Civiale  pour 
detruire  la  pierre  dans  la  vessie  sans  V Operation  de  ln  tadle, 
Paris  4824»  Analyse  du  Rapport  etc,  in  Bulletin  des 
Sciences  medicales,  Avril  4824»  p>34^*  Maj  4 825.  p.38, 

Ch.  DelattrEj  quelques  mots  sur  le  broiement  de  la  pierre 
dans  la  vessie  par  des  procedes  mecaniques,  Paris  iSuö, 
Civiale,  sur  la  lithotritie  ou  broiement  de  la  pierre  dans 
la  vessie,  Paris  4826, 

H,  G.  Belinaye,  on  the  removal  of  stone  from  the  bladder 
witliäut  the  use  of  cutting  instruments  etc,  London  4825, 
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%)  Expose  de  du  ers  procedcs  employcs  jusqidä  ce  jour  pour  , 
guerir  de  la  pierre  Sans  avoir  recours  d  V Operation  de  la 
tadle,  Paris  48il5. 

3)  Bei  Le  ROY  p,  434-  PI-  IL  Figur  g, 

V er  gl,  ausserdem : 

C,  Harveng  in  Heidelberger  klinischen  Annalen,  Bd,  /. 

S,  4^4'  (Mit  Tafeln.)  —  Ph.  Sejffert  über  die  neue 
französische  Methode  j  Blasensteine  ohne  Steinschnitt  zu  ent-“ 
fernen,  Greifswald  sSuö, 

Instrumejite,  die  mit  denen  von  Elderton ,  Cjviale  und 
Leroy  mehr  oder  weniger  übereinstimmend  sind  noch  au“ 
gegeben  von  Griffjths  ( Journal  of  Science ,  Literature 
and  the  arts.  London  48u5.  Nro.  XXXIX.  p,  *i4,  Taf.lIL) 
von  J.  Luckens  (Philadelphia  Journal  of  the  medical  and 
phjsical  Sciences.  New  Series.  V ol.  I.  p.  3^3.  —  Chirui^ 
gische  Kupfer  tafeln.  Taf,  CLIII,  —  Hamburger  Magazin 
der  ausländ.  Literatur,  Mai,  Juni  4826.  S,  535);  von 
Meirien  (ebendas.  S.  54^);  von.  IVeiss  (Catalogue  of 
chirurgical  instruments  invented  and  improved  by  J.hVeiJs, 
London  48^5,  —  Journal  von  v,  GrjEFE  u,  V,  ff^ALTUER, 

Bd,  FllL  H,  4,  S,  65o,  Tafel  1,  11.), 

§.  1745. 

* 

CiviALE ,  dessen  Verfahren  wir  gegenwärtig  für 
das  erprobteste  und  zweckmäfsigste  halten  müfsen, 
unterwirft  den  Kranken  vierzehn  Tage  vor  der  Ope¬ 
ration  einer  bestimmten  Vorbereitung,  einer  stren¬ 
gen  Regulirung  der  Diät,  dem  Gebrauche  lauwar¬ 
mer  Bäder,  und  erweitert  den  Kanal  der  Harnröhre 
durch  tägliches  Einfuhren  elastischer  Sonden  zum 
hinreichenden  Grade,  um  die  Einleitung  der  Instru¬ 
mente  zuzulassen.  Dadurch  soll  der  Kranke  zu¬ 
gleich  an  den  Reiz  eines  fremden  Körpers  gewöhnt 
werden,  wefswegen  Civiale  die  elastischen  Sonden 
auch  anwendet,  wenn  die  natürliche  Weite  der  Harn- 
jöhre  gehörig  grofs  ist.  Die  Sonden  bleiben  täg¬ 
lich  zwei  Stunden  liegen,  und  wenn  sie  Schmerzen 
erregen,  soll  man  sie  früher  entfernen.  —  Vor  der 
Operation  wird  der  Mastdarm,  wenn  der  Kranke 
nicht  kurze  Zeit  zuvor  Stuhlausleei  ung  gehabt  hat, 
durch  ein  Klystier  entleert. 
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S-  1740. 

Der  Kranke  liege  im  Bette  oder  auf  einem,  mit 
einer  Matratze  bedeckten,  Tische,  mit  etwas  er¬ 
höhtem  Steifse,  seine  Schenkel  werden  von  Gehül- 
fen  etwas  auseinander  gehalten.  In  die  Blase  wird 
nun  durch  einen  silbernen  Katheter  eine,  ihrer  Ca^ 
pacität  entsprechende  Menge  lauwarmen  Wassers  ein¬ 
gespritzt,  die  Dehnung  des  Katheters  mit  dem  Dau¬ 
men  zugehalten  und  der  Katheter,  nachdem  man 
sich  von  der  Gegenwart  des  Steines  noch  einmal 
überzeugt  hat,  ausgezogen.  Das  geschlossene  und 
gehörig  beölte  Instrument  fafst  man  nun  mit  den 
Fingern  der  rechten  und  den  Penis  mit  den  Fingern 
der  linken  Hand,  den  man  so  aufrichtet,  dafs  er 
eine  Mittellage  zwischen  Erection  und  Erschlaffung 
erhält,  folglich  mit  der  Achse  des  Körpers  einen  fast 
rechten,  jedoch  nach  dem  ünterleibe  etwas  stumpfen, 
Winkel  bildet.  Dem  Instrumente  giebt  man  dieselbe 
Richtung,  schiebt  es  in  die  Harnröhre  und  durch  sanfte 
Drehungen  und  abwechselndes  Hervorziehen  bis  an 
den  unteren  Theil  des  Schambogens,  ohne  die  Rich¬ 
tung  des  Instrumentes  oder  des  Penis  zu  verän¬ 
dern.  Jetzt  wird  das  Instrument  mit  dem  Penis 
allmälig  gesenkt,  erst  dem  Horizonte  parallel  ge¬ 
stellt,  dann  selbst  unter  diesen  so  weit  gebracht, 
als  es  ohne  bedeutenden  Widerstand  zu  überwin¬ 
den  geschehen  kann,  und  die  Spitze  sanft  fortge¬ 
schoben.  Gelingt  dies  nicht,  so  mufs  man  das  In¬ 
strument  wieder  heben  und  senken,  bis  die  Spitze 
unter  den  Schambogen  gleitet;  dann  schiebt  man 
das  Instrument  in  derselben  Richtung  durch  die  Pars 
prostatica  in  die  Blase,  wovon  uns  das  eigene  Ge¬ 
fühl,  das  Ausfliefsen  einiger  Tropfen  ürines  und 
der  Drang  des  Kranken  zum  üriniassen  überzeugt. 
Findet  man  vor  dem  Eintritte  des  Instrumentes  in 
die  Blase  noch  Widerstand,  kann  man  dasselbe  nicht 
weiter  mehr  senken,  so  mufs  man  den  aus  der 
Harnröhre  hervorragenden  Theil  des  Instrumentes 


sanft  heben,  und  den  Blasenhals  dadurch  etwas  nie- 

'  t 

derzudrücken  suchen. 


S-  1747- 

Das  Auffinden  des  Steines  macht  gewöhnlich  keine 
besondere  Scliwierigkeiten,  wenn  er  nicht  sehr  klein 
und  der  Kranke  ruhig  ist.  Hat  man  ihn  gefunden, 
so  ziehe  man  das  Instrument  etwas  zurück,  ohne 
den  geringsten  Stofs  zu  veranlassen,  und  öffne  es 
mehr  oder  weniger  nach  der  Gröfse  des  Steines, 
indem  man  zuerst  die  äufsere  Canüle  und  dann  den 
Bohrer  an  sich  zieht.  In  demselben  Augenblicke 
drückt  man  das  Instrument  etwas  vorwärts;  —  die 
auseinander  stehenden  Arme  der  Zange  umgeben 
den  Stein,  und  man  fafst  ihn,  indem  man  die  drei¬ 
armige  Canüle  an  sich  zieht,  und  befestigt  sie  durch 
die  Druckschraube.  Durch  die  an  der  dreiarmigen 
Röhre  angebrachte  Scala  und  durch  das  Vorschie¬ 
ben  des  Bohrers  gegen  den  Stein  überzeugt  man 
sich,  dafs  derselbe  wirklich  gefafsl  ist  und  zugleich 
von  seiner  Gröfse.  Das  oft  schwierige  Fassen  des 
Steines  kann  man  durch  Beachtung  der  Lage  des 
Kranken,  oder  durch  einen  Druck  auf  die  Blasen¬ 
gegend  erleichtern. 

S-  1748. 

Ist  der  Stein  sehr  klein,  so  kann  man  ihn  so¬ 
gleich  ganz  ausziehen ;  —  ist  er  sehr  mürbe ,  so 
zerbröckelt  er  sich  oft  schon  durch  das  Zusam- 
/inendrücken  der  Zange.  Im  entgegengesetzten  Falle 
lege  man  das  Instrument  auf  die  ührmacberdrehhank 
und  bewege  den  Bohrer  mittelst  des  Bogens  gegen 
den  Stein,  wobei  man  ein  mehr  dumpfes  oder  hel¬ 
les  Geräusch  wahrnimmt.  Wird  der  Stein  auf  diese 
Weise  zerstückelt,  so  fallen  selten  alle  Stücke  aus 
den  Armen  der  Zange,  und  der  Mafsstab  an  der 
von  neuem  zurückgezogenen  Canüle  deutet  an,  ob 
man  das  gefafste  Stück  durch  die  Harnröhre  aus- 
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ziehen  kann  oder  noch  mehr  verkleinern  mnfs.  Im 
letzten  Falle  läfst  man,  nachdem  durch  die  Schraube 
die  Canüle  wieder  fixirt  ist,  den  Bohrer  von  neuem 
wirken.  Man  zieht  sodann  das  Insrument  langsam 
aus,  indem  man  sanfte  Bewegungen  von  oben  nach 
unten,  und  rechts  und  links  macht,  und  die  Rich¬ 
tung  wie  beim  Einfuhren  beobachtet.  Findet  inan 
hiebei  Hindernifs ,  was  gewöhnlich  an  der  Fossa 
navicularis  der  Fall  ist,  so  läfst  man  wieder  den 
Bohrer  auf  den  Stein  wirken,  um  ihn  noch  mehr 
zu  verkleinern.  Die  zurückbleibenden  Stücke  flies- 
sen  gewöhnlich  mit  dem  eingespritzten  Wasser  oder 
dem  Üriue  durch  die  erweiterte  Harnröhre  aus.  — 
Ist  aber  der  Stein  fest  und  dringt  der  Bohrer  nur 
in  ihn  ein,  ohne  ihn  zu  zerbrechen,  so  mufs  man 
mit  angemessenen  Unterbrechungen  den  Bohrer  nur 
so  lange  auf  den  Stein  wirken  lassen,  dafs  er  eine 
Linie  von  den  Spitzen  der  Zange  angehalten  wird.  — 
Jetzt  sucht  man  entweder  dem  Steine  zwischen  den 
Armen  der  Zange  eine  andere  Lage  zu  geben  und 
läfst  den  Bohrer  gegen  eine  andere  Seite  wirken, 
oder  wenn  der  Kranke  ermüdet  ist,  so  mufs  die 
Operation  ausgesetzt  werden. 

S.  »749- 

Nach  beendigter,  Operation  legt  man  den  Kranken 
io  ein  erwärmtes  Bett;  —  Ruhe,  eine  antiphlogi¬ 
stische  Diät,  lauwarme  Bäder,  Blutigel  an  den  Damm 
und  Klystiere  mit  Opium  sind  gewöhnlich  hinrei¬ 
chend,  um  die  sich  einstellenden  Symptome  der 
Reizung  und  einen  gelinden  Fieberanfall  zu  besei¬ 
tigen.  Erst  dann  darf  die  Operation  wiederholt  wer¬ 
den,  was  oft  nach  4  bis  (i  Tagen,  oft  aber  auch 
erst  später  geschehen  kann. 

Nach  dieser  Anwendungsart  des  C i v  i al e* sehen  Appa¬ 
rates  lassen  sich  leicht  die  Abweichungen  des  Verfahrens  beim 
Gebrauche  der  von  Lerot  u.  A.  angegebenen  Instrumente  be¬ 
stimmen. 
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§.  ijSo, 

Dafs  durch  diese  Operationsmethode  die  Zer¬ 
trümmerung  und  Entfernung  des  Steines  ohne  ge¬ 
fährliche  Zufälle  möglich  ist,  kann  nach  den  zahl¬ 
reichen  und  glücklichen  Erfahrungen  Civiales  nicht 
mehr  in  Zweifel  gezogen  werden.  Es  möchte  je¬ 
doch  gegenwärtig  noch  zu  frühe  seyn,  über  den 
hestimrnten  Wirkungskreis  dieser  Methode,  und  ihr 
Verhältnifs  zu  dem  Steinschnitte  ein  vollgültiges  Ür- 
theil  aussprechen  zu  wollen.  Die  Schwierigkeiten, 
welche  bei  dieser  Methode  obwalten,  können  viel¬ 
leicht  noch  durch  zweck mäfsige  Verbesserung  der 
Instrumente  verringert  werden.  Die  Schwierigkeit, 
den  Stein  zu  fassen  und  dabei  die  Wandungen  der 
Blase  nicht  zu  klemmen,  ist  die  bedeutendste,  vor¬ 
züglich  in  Fällen,  wo  die  Blasenwände  sehr  em¬ 
pfindlich  sind  und  die  Blase  zusammengezogen  ist. 
Doch  ist  hiebei  zu  berücksichtigen ,  dafs  die  Em¬ 
pfindlichkeit  mit  jeder  Wiederholung  der  Operation 
gewöhnlich  geringer  seyn  soll.  Dadurch  würde  auch 
ein  anderer  Einwurf  etwas  an  Gewicht  verlieren, 
nämlich  die  Nothwendigkeit,  die  Operation  öfters 
zu  wiederholen.  —  Gröfsere  Steine  l^önnen  nicht 
wohl  gefafst  werden.  —  Die  Gefahr,  dafs  durch 
dieses  Verfahren  Entzündung  und  gefährliche  Zu¬ 
fälle  hervorgerufen  werden,  ist  durch  die  Erfah¬ 
rung  widerlegt,  wenn  anders  die  Operation  mit  ge¬ 
höriger  Vorsicht  und  Geschicklichkeit  verrichtet 
wird.  —  Die  Gefahr,  Stücke  des  Steines  zurück— 
zulassen,  ist  nicht  so  grofs,  als  man  auf  den  ersten 
Anblick  glauben  sollte.  Sie  werden  wegen  ihrer 
rauhen  Oberfläche  die  Schmerzen  unterhalten;  da¬ 
her  auch  nach  den  ersten  Operationen  die  Stein¬ 
beschwerden  gewöhnlich  heftiger  sind.  —  Bei  Wei¬ 
bern  wird  diese  Operations- Methode  immer  weni¬ 
ger  Schwierigkeiten  unterworfen  seyn.  —  Als  un¬ 
ausführbar  mufs  diese  Operation  betrachtet  werden; 
1.  Bei  so  starker  Krümmung  der  Pars  prostatica 
urethrae,  dafs  das  gerade  lustiument  nicht  einge- 
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.führt,  und  durch  Leroi’s  Vorschlag*,  auf  einer  ela- 
stischen  Sonde  eine  gerade  silberne  einzuführen, 
diese  [Crümmung  nicht  ausgeglichen  werden  kann.  — 

2.  13ei  so  bedeutendem  Umfange  des  Steines,  dafs 
das  Instrument  ihn  nicht  fassen  und  halten  kann.  — 

3.  Bei  so  hoher  Empfindlichkeit  der  Blase ,  dafs 
der  Kranke  die  Bewegungen  des  Instrumentes  nicht 
erträgt.  —  4-  eingesackten  Steinen.  —  5.  Bei 
Kindern.  —  fi.  Wenn  der  Kern  des  Steines  durch 
das  Instrument  unzerstörbar,  z.  B.  durch  eine  Kugel 
u.  dergl.  gebildet  ist.  —  7.  Bei  sehr  alten  Leuten 
und  laüs’er  Dauer  der  Krankheit  hält  Civiale  sein 
Verfahren  für  unzuläfsig.  —  Es  ist  jedoch  nicht  zu 
übersehen,  dafs,  wenn  durch  die  allgemeinere  Ein¬ 
führung  dieser  Operation  die  Kranken  sich  früh¬ 
zeitiger  derselben  unterwerfen,  ihr  Erfolg  mehr  gesi¬ 
chert,  und  ihre  Anwendung  leichter  und  ausgedehn¬ 
ter  werden  kann.  So  wie  aber  auch  auf  der  andern 
Seite  nicht  unbeachtet  bleiben  darf,  dafs  gerade  unter 
solchen  Umständen,  welche  die  Zertrümmerung  des 
Steines  zulassen ,  die  Operation  des  Steinschnittes, 
mit  Geschicklichkeit  verrichtet,  viel  von  ihrer  Ge¬ 
fährlichkeit  verliert.  —  Wenn  wir  gleich  die  ge¬ 
nauere  Beurtheiluug  dieser  Operation  ferneren  Er¬ 
fahrungen  überlassen  müfsen,  so  läfst  sich  doch  nach 
den  schon  vorliegenden  Resultaten  der  Ausspruch 
eines  Veteranen  nicht  billigen:  dafs  es  Hochverrath 
gegen  Kunst  und  Menschheit  sey,  diese  schwierige, 
schmerzhafte  und  nie  sicher  zum  Ziele  führen  kön¬ 
nende  neue  Methode  anwenden  zu  Avollen 

"4  V.  Kern  j  B einer Jmu gen  über  die  neue,  von  CiFIAle 
und  Lerov  verübte  Methode  die  Steine  in  der  Harnblase 
zu  zermalmen  und  auszuziehen,  IVieii  48^6, 

V  ergl. 

ij 

Percy  und  Cn4ussiER  a,  a.  O. 

Cjfiale  a.  a.  O. 

Seifert  a.  a,  O.  S.  y4- 

(CiriALFds  gröfseres  f'Ferk  über  seine  Methode  ist  gegenwärtig 

unter  der  Presse.) 
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VI. 

Von  dem  S  t  eins  eh  nitt  e. 


ScHJF-FFEBf  Diss.  clc  ^ai'Hs  UtJiotomiac  generibas.  Argejit. 

H.  F.  LE  D  RAN,  Parallele  des  dijferentes  manieres  de  tirer 
la  pierre  hors  de  la  v  es  sie.  Paris  LgSo. 

H.  F.  LE  Dran j  Supplement  au  Parallele.  Paris  4y56. 

C.  N.  LE  Cat  j  Recucil  de  pieces  sur  V Operation  de  la  tadle. 

1. Part.  Rouen  -igdO'  II.  Part.  4y52.  III  Part.  4j5ü. 

Pallucci  ,  Neue  Anmerkungen  über  den  Steinsehnitt ,  nebst 
{Verschiedenen  Betraehtun gen  über  die  Absonderung  der  männ¬ 
lichen  Ruthe  und  Ablösung  der  Brüste.  Aus  d,  Franzos. 
Leipzig  tyÖti. 

D  üBUT  (Praes.  Fekband)  j  De  variis  lithotomiae  methodis, 
Paris  4yy4. 

Morand  ^  über  die  verschiedenen  Arten  des  Steinschnittes;  in 
vet mischten  Schriften.  Aus  d.  Franz.  Leipzig  4yj6. 

I 

Louis  ,  Piapport  des  expcriences  fnites  par  P Academie  royale 
de  Chirurgie  sur  dijferentes  methodes  de  tailler;  in  Memoi- 
res  de  P  dcademie  de  Chirurgie.  Vol.IILp.6ti3. 

Sammlung  auserlesener ,  zur  Geschichte  und  Ausübung  des 
Blasensteinschnittes  gehöriger  Abhandlungen.  Mit  Kupfern. 
Leipzig  4/84' 

Harten  KEIL  j  Tractatus  de  vesicae  urinariae  calcido,  Bainh. 
et  IVirceh.  4y83. 

Earle  j  practical  observatiotis  on  the  Operation  for  the  stone. 

2.  Ed.  L  ondon  4/()6. 

De  SCH  AMTS ,  Traite  historique  et  dogmatique  de  Poperation 
de  la  tadle.  Paris  an  IV.  4'  V ol.  —  Avec  iin  Supple¬ 
ment  dans  lequel  Phistoire  de  la  tadle  est  continuee,  depuis 
la  fin  du  Siede  dernier  j  juscqiPd  ce  jour ;  par  L.  J.  Begjn. 
Paris  4826. 

Schüler  j  anticpiitates  lithotomiae.  Hai.  typy. 

Thomson  j  observatiotis  on  lithotomy.  Edinh.  4808. 

Allan  j  Treatisc  on  the  lithotomy.  Edinh.  4808. 

G.  D  üPüYTREN  j  Lithotomie,  Paris  4842* 

A.  Mechlin  ,  Diss.  Apercu  historique  et  pratique  sur  Pope¬ 
ration  de  la  tadle  chez  Phomtne*  Strasbourg  482ti.  4' 
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§•  1751. 

Die  Operation  des  Steinsclinittes ,  Lithoto- 
mici ,  Blas ensc hnitte  s y  Ofstotomia,  besteht  in  der 
kunstgemäfsen  EröfFnung  der  Blase  oder  ihres  Hal¬ 
ses  au  irgend  einer  Stelle  und  in  einem  solciieii 
Umfange,  dafs  der  Stein  entlernt  werden  kann.  — 
Diese  Operation  soll  immer  so  bald  Avie  möglich 
unternommen  werden,  Aveil  sonst  der  Stein  sich  im¬ 
mer  vergröfsert,  und  die  Operation  dann  um  so 
schwieriger  und  gefährlicher  wird.  —  Als  contra- 
indicirt  ist  dieselbe  zu  betrachten:  bei  heftigen  an¬ 
dauernden  Nierenschmerzen,  Avelche  entweder  durch 
Steine,  Eiterung  oder  anderartige  Zerstörung  bedingt 
sind;  bei  ulcerativer  Zerstörung  der  Blase  (was  wohl 
von  dem  blofsen  blennorrhoischen  Leiden  dersel¬ 
ben  zu  unterscheiden  ist),  bei  bedeutender  V^er- 
dickung  oder  carcinomatöser  Entartung  ihrer  Wan¬ 
dungen ;  ferner  bei  sehr  tief  gesunkenem  Kraftezu— 
stand  und  vorgerücktem  Zehrfieber;  bei  aufseror- 
dentlicher  Gröfse  des  Steines,  und  endlich  bei  völ¬ 
liger  Einsackung  desselben.  —  Verschoben  mufs  die 
Operation  werden ,  bei  einer  jeden  zufälligen  und 
vorübergehenden  Krankheit,  bei  bedeutender  Ent¬ 
zündung  der  Blase  und  ihres  Halses,  bei  bedeuten¬ 
der  sympathischer  Reizung  der  Digestionsorgane, 
anhaltenden  üebelkeiten,  Erbrechen  u.  s.  w. ,  so  Avie 
auch  bei  Verengerungen  der  Harnröhre,  bis  deren 
Lumen  Avieder  hergestellt  ist. 

Die  den  Steinschnitt  contraindicirenden  Umstände  erfordern 
eine  genaue  und,  sorgfältige  Beurlhedung  j  indem  die  Krjahrung 
häufig  zeigt  j  dafs  selbst  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen 
die  Operation  einen  glücklichen  Erjolg  hatte,  und  mit  der  Ent¬ 
fernung  des  Steines  auch  die  durch  seine  Gegenwart  bedingten 
Zufälle  verschwunden  sind.  —  Könnte  man  sich  eine  genaue 
Kenntnifs  von  der  Einsackung  des  Steines  verschaffen ,  so  würde 
eine  völlige  Einsackung  gewiß  als  Contraindication  angesehen 
werden  müfsen ,  da  in  den  meisten  Fällen  die  Lösung  eines  sol¬ 
chen  Steines  unmöglich  ist,  oder  einen  lödtlichen  Erfolg  hat,  — 
Eine  aiijserordeniliclie  Gröfse  des  Steines  kann  nur  als  Contra¬ 
indication  einer  bestimmten  Operationsmethode  betrachtet  wer- 
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den,  —  F.S  mag ,  wenn  gleich  sehr  selten,  Fälle  gehen,  wo  ein 
Blasenstein ,  dessen  Gegenwart  aurch  die  Sojide  constatirt  ist, 
wenig  oder  gar  keine  Zufälle  hervorbringt ,  nur  äusserst  lang'- 
sam  sich  vergröfsert ,  und  die  Operation  nicht  nöthig  scheint. 
Es  steht  hiebei  doch  immer  zu  befürchten,  dafs  hei  Verschiebun g 
der  Operation  bis  zum  Eintritte  der  sie  nothwendig  fordernden 
Zufälle  auch  solche  Veränderungen  eintreten  können,  die  ihren 
Eifolg  zweifelhafter  machen. 

§.  1752. 

Wenn  der  Sleinkranke  übrigens  gesund  und  seine 
Lebensweise  geregelt  ist,  so  reicht  es  als  Vorberei¬ 
tung  zur  Operation  hin,  einige  Tage  hindurch  die 
gewohnte  Menge  der  Nahrungsmittel  zu  vermindern, 
mehrere  lauwarme  Bäder  nehmen  und  in  den  zwei 
letzten  Tagen,  bei  strengerer  Diät,  Kljstiere  geben  zu 
lassen.  —  Bei  vollblütigen  Subjecten  mache  man  eine 
oder  zwei  Aderlässe;  bei  Hämorrhoidalbeschwerden, 
besonders  bei  Stockungen  in  der  Leber,  setzte  man 
Bluligel  an  den  Mastdarm.  —  Bei  fetten  Personen, 
von  schlaffer  Constitution  rnufs  man  die  Beschaf¬ 
fenheit  der  Säfte  und  den  Zustand  des  Unterleibes 
berücksichtigen.  Diese  Constitution  kann  den  Er¬ 
folg  der  Operation  am  meisten  beeinträchtigen.  Bäder 
dürfen  hier  nur  mit  grofser  Vorsicht  gebraucht  wer¬ 
den;  tonische  Mittel  sind  hier  oft  angezeigt.  —  Der, 
hei  der  Vorbereitungscur  zum  Steinschnitte  so  ge¬ 
wöhnliche,  Gebrauch  der  Abführungsmittel  verdient 
Vorsicht;  sind  sie  nothwendig,  so  lasse  man  we¬ 
nigstens  noch  einige  Tage  nach  ihrer  Anwendung 
bis  zur  Operation  verstreichen.  —  Bei  Würmern 
wende  man  entweder  vorerst  Wurmmittel  an  und 
schreite  nach  ihrer  Abtreihung  zur  Operation ,  — 
oder  inan  lasse  den  Kranken  bei  der  gewöhnlichen 
Menge  der  Nahrungsmittel,  berücksichtige  nur  ihre 
Qualität,  lasse  ihn  am  Tage  vor  der  Operation  3 
bis  4  Suppen  nach  Appetit,  am  Morgen  Brod,  in 
Fleischbrühe  getaucht  oder  Reisbrei  geniefseu.  — 
Auf  ähnliche  Weise  verfahre  man  bei  Greisen.  —  Bei 
Landleuten,  die  an  grobe  Nahrungsmittel  gewöhnt 
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sind^  kann  eine  schnelle  Veränderung  der  Kost  und 
der  üebergang  zu  einer  leichteren  den  Erfolg  der 
Operation  beeinträchtigen.  - —  Bei  sehr  empfindli¬ 
chen  Subjecten  gebe  man  besänftigende  Dosen  von 

Opium,  Extract.  hyoscyami  oder  Aqua  Laurocerasi. 


A. 

Vom  Si  ein  schnitt  e  heim  Manne, 


§.  1753. 

Die  Geschichte  des  Steinschnittes  bietet  sechs 
verschiedene  Methoden  desselben  beim  Männe  dar*, 
diese  sind: 

y.  der  Steinschnitt  mit  der  Meinen  Geräthschaft ; 

S,  der  Steinschnitt  mit  der  ßrofsen  Geräthschaft ^ 

3,  der  Steinschnitt  mit  der  hohen  Geräthschaft ; 

4,  der  Seitensteinschnitt ; 

5,  der  Steinschnitt  in  den  Körper  der  Blase^  vom 
Damme  aus\ 

6,  der  Steinschnitt  durch  den  Mastdarm, 

§.  1754. 

Der  Steinschnitt  mit  der  kleinen  Geräth^ 
Schaft y  Mpparatus  parvus^  Hjpocjsteotonua ,  auch 
die  Methode  des  Celsus  genannt,  weil  dieser  sie 
zuerst  beschrieben,  besteht  darin,  dafs  man  am  Dam¬ 
me  und  am  Blasenhalse  einen  Einschnitt  auf  den 
Stein  macht,  und  denselben  mit  einem  Steinlöffel 
heraushebt.  ■ —  Diese  Methode  blieb  die  einzige  und 
unverändert  bis  ins  sechzehnte  Jahrhundert,  wo  sie 
durch  den  grofsen  Apparat  verdrängt  und  fast  blofs 
auf  das  kindliche  Alter  eingeschränkt  wurde.  Unter 
den  Neueren  haben  sie  nur  Heister  und  Morand 
in  Schutz  genommen. 
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S*  1755. 

Ein  starker  Mann,  auf  einem  Stuhle  sitzend,  nimmt 
den  Kranken  auf  seinen  Schoofs,  und  hält  die  im 
K  niegelenke  gebogenen  Schenkel  gehörig  von  ein¬ 
ander.  Wäre  der  Kranke  auf  diese  Weise  nicht 
genug  befestigt,  so  läfst  man  die  Füfse  von  Gehül- 
fen  von  einander  halten.  Man  bringt  zwei  Finger 
der  linken  "Hand  in  den  After,  und  sucht,  indem 
man  mit  der  rechten  Hand  den  Bauch  über  der 
Schoofsfuge  nach  abwärts  drückt,  den  Stein  in  den 
Blasenhals  zu  pressen,  schneidet  dann  auf  der  Er¬ 
höhung,  die  durch  den  Stein  im  Mitlelfleische  ge¬ 
bildet  wird,  zur  linken  Seite  der  Raphe,  durch  einen 
halbmondförmigen  Schnitt,  dessen  Hörner  gegen  die 
linke  Pfanne  gekehrt  sind,  das  Mittelfleisch  bis  auf 
die  Blase  ein,  spaltet  durch  einen  zweiten  Quer-^ 
schnitt  den  Blasenhals  und  entfernt  den  Stein  mit 
dem  Finder  oder  einem  SteinlöÜel. 

Dies  ist  die  gewöhnliche  Interpretation  des  Textes  hei  Cel'sus, 
'Sflncidij,  sagt  er^  super  aesicae  cenncem  juxta  anum  cutis  plaga 
y>lunata  usque  ad  cervicem  vesicae  dehet ,  cornihus  ad  coxas 
»  spectantihus  paululiim,  deinde  ea  parte,  qua  strictior  ima  plaga 
'best,  etiamnum  suh  cute  altera  transversa  plaga  facienda  est, 
'b  qua  cervix  aperiqtur.<s  —  Als  Ahwcichung  von  diesem  Texte 
ist  die  Angabe  zu  betrachten,  den  Stein  an  ,  nicht  in  den  Bla-' 
senhals  zu  drücken,  bei  welchem  V erfahren  der  Schnitt  mehr 
den  Blasenkörper  als  den  Blasenhals  getroffen  zu  haben 
scheint,  was  Heister  sogar  bestimmt  ausspricht ;  nach  welchem 
die  Theile,  die  verletzt  werden  sollen,  sind:  die  Haut,  das  Fett, 
und  zwischen  dem  linken  Muse,  erector  penis  und  dem  Bulbus 
der  hintere  und  untere  Theil  der  Blase  bis  zu  ihrem 
Halse.  —  Nach  Bromfteld  (Chirurgische  Wahrnehmungen, 
Leipzig  'typ 4-  A.  387.  Tao.  V .  Fig.  i .  2.)  soll  der  halh^ 
m  ondfö  r  mige  S  chnitt  so  über  den  After  geführt  werden, 
dafs  er  quer  durch  die  Baphe  läuft  und  seine  Hörner  gegen  die 
Sit  zbeinkn  o  r  r  en  (ad  coxas )  zu  stehen  kommen.  —  Diese 
Meinung ,  welcher  Clossius  widersprochen,  wurde  von  Chaussjer 
( Morlaed  ,  Dissert.  Propositions  sur  divers  objets  de  Medecine. 
Paris  4  8o5)  und  Beclard  (Propositions  sur  quelques  poinls  de 
Medecine.  Paris  4813}  als  die  richtige  Interpretation  des  Celsus- 
sehen  Textes  angenommen ,  und  von  beiden,  durch  Hinzufügung 
einer  Leitun  gs.  Sonde ,  ein  besonderes  V erfahren  auf  gestellt,  weL 
C/ic/z  UJ  ChirUTf^ife.  II.  Bd.  I.  Abtli.  ^ 
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dies  Dupuytren  auf  eigenthilmliche  fVeise  (im  Jahre  48fl4) 
am  Lebenden  mit  glücklichem  Ei'folge  ausfähi'te,  — -  f^on  die-» 
sem  Verfahren ,  wobei  der  Blasenhals  in  einer  ^  der  äifseren  In- 
cision  entsprechenden  Richtung ,  nadi  beiden  Seiten  hin ,  einge- 
schnitten  wird ,  werden  wir  ausführlicher  heim  S  eitenstcin- 
schnitte  handeln,  —  Die  Einwürfe  gegen  diese  Interpretation 
s,  im  Artikel  Litho  tomie  im  Dictionnaire  des  Scienc»  medic* 
—  Journal  complementaire  du  Dictionnaire  des  Sciences  rnedi- 
calcs.  Tom,  II L  p.  484  —  hei  Begin  im  Supplement  zu 
D  ESCH  AMTS* s  Werk  p, 

S*  ijSß. 

Diese  Methode,  Tvelche  nur  noch  geschichtlichen 
Werth  hat,  verdient  immer  den  Vorwurf,  dafs  es 
sehr  besehwerfieh,  oft  unmöglich  ist,  den  Stein  in 
den  Blasenhals  zu  drücken ,  man  diesen  dadurch 
quetscht;  dafs  man  nicht  bestimmt  weifs,  welche 
Theile  man  durchschneidet;  dafs,  da  man  ohne  Lei¬ 
tungssonde  operirt,  der  Canal  der  Urethra  in  die 
Quere  durchschnitten,  der  Harnleiter,  die  Samen¬ 
bläschen  oder  das  Vas  deferens  der  linken  Seite 
verletzt  werden  können  *).  —  Sie  könnte  nur  in 
dem  seltenen  Falle  angezeigt  seyn  ,  wo  sich  der 
Stein  in  dem  Blasenhalse  entwickelte,  eine  deutliche 
Hervorragung  im  Damme  bildete,  und  keine  Lei¬ 
tungssonde  eingeführt  werden  könnte. 

* )  J.  Bell  j  Principles  of  Surgery,  London  4845,  P»  V, 

p*  5g,  —  Fr  oRiEPs  chirurg,  Kupfertafeln,  Taf,  LXKL 


Celsüs  ,  de  re  medica.  Lib,  VIL  Cap,  ^6, 

J.  G,  Ilsemann  j  Praes.  L.  Heister^  Diss,  de  Lithotomiae 
Celsianae  praestantia  et  usu.  Heimst,  4j4^‘ 

ClossiuSj  Analecta  quaedam  ad  historiam  Lithotomiae  CeU 
sianae,  Tubing,  tjg^, 

TurcKj  de  Vincision  pratiquee  par  Celse  dans  V Operation 
de  la  tadle  chez  les  hommes,  Strasb,  4848» 
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§•  1757» 

Der  Steinsclinitt  mit  der  groj'sen  Ge- 
räthschafty  ^pparatus  magniis ,  so  genannt  we¬ 
gen  der  Menge  der  dabei  nothwendigen  Instru¬ 
mente,  wurde  von  Johannes  de  Romanis,  im  Anfänge 
des  sechzehnten  Jahrhunderts,  erfunden,  und  von 
M  ARiANUS  Sanctus  de  Barletta  später  bekannt  ge¬ 
macht,  wefswegen  er  lange  Sectio  Mariana  genannt 
wurde.  —  Diese  Methode  besteht  darin,  dafs  zu¬ 
erst  eine  gefurchte  Leitungssonde  in  die  Blase  ge¬ 
bracht,  in  dem  Perinaeum  die  Harnrohre  an  ihrem 
spongiösen  Tbeile  durch  eine  Incision  geöffnet,  und 
der  Blasenhals  durch  besondere  Instrumente  in  dem 
Grade  erweitert  wurde,  dafs  der  Stein  ausgezogen 
werden  konnte. 

§.  1758. 

Nachdem  der  Kranke,  rückwärts  an  eine  schiefe 
Fläche  gelehnt,  auf  einen  hohen  Stuhl  oder  auf  den 
Rand  eines  Tisches  gebracht  war,  wurden  die  Hände 
an  die  angezogenen  und  von  einander  entfernten 
Füfse  gebunden,  indem  zugleich  mehrere  ^Touren 
der  Bänder  um  den  Hals  und  die  Schultern  liefen, 
und  der  Kranke  aufserdem  von  Gehülfen  gehalten 
wurde.  Dann  wurde  eine  gefurchte  Leitungssonde 
in  die  Blase  gebracht,  wodurch  man  sich  noch  ein 
Mal  von  der  Gegenwart,  und,  wo  möglich,  von 
der  Gröfse  des  Steines  zu  überzeugen  suchte.  Der 
Griff  der  Sonde  wurde  einem  Gehülfen  übergeben 
(welcher  zugleich  den  Hodensack  in  die  Höhe  hob), 
und  etwas  nach  dem  ünterleibe  geneigt  gehalten. 
Dann  wurde  auf  der  linken  oder  rechten  Seite  der 
Raphe  ein  Einschnitt  gegen  die  Sonde  gemacht,  wel¬ 
cher  unter  dem  Hodensack  anfieng,  einen  Zoll  über 
dem  After  sich  endigte,  und  gewöhnlich  bei  Män¬ 
nern  vier  Querfinger  lang  war.  Traf  das  Bistouri 
bei  dem  ersten  Schnitte  nicht  auf  die  Rinne  der 
Sonde,  so  spaltete  ein  zweiter  den  Bulbus  und  eine 
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kleine  Strecke  der  Pars  membranacea  urelhrae.  Auf 
der  Rinne  der  Sonde  brachte  man  nun  die  Goi  -c- 
rets ,  Condiictoren  oder  Dilatatorien  ein,  zog  die 
Sonde  zurück,  und  erweiterte  mit  diesen  den  Bla¬ 
senhals.  iVIit  der  eingebrachten  Steinzange,  deren 
man  sich  auch  zur  Erweiterung  des  ßlasenhalses 
bediente,  wurde  der  Stein  gefafst  und  ausgezogen. 

§.  1759. 

Diese  Operationsmethode  hatte  offenbar  bedeu¬ 
tende  Vorzüge  vor  dem  kleinen  Apparate;  allein, 
statt  der  unblutigen  Erweiterung  des  Blasenhalses, 
wie  es  die  Absicht  war,  wurde  immer,  wie  wenig¬ 
stens  Versuche  an  Leichen  dargethan  haben ,  hef¬ 
tige  Zerreifsung  und  Quetschung  hervorgebracht, 
und  die  Ausziehung  des  Steines  war  immer  mit  be¬ 
deutender  Beschwerde  und  Beleidigung  der  Theile 
verbunden.  Daher  auch  wohl  die  heftigen  Zufälle 
zu  erklären  sind,  welche  meistentheils  Folge  dieser 
Operationsmethode  waren,  wie  Blutunterlaufungen, 
Abscesse,  zerstörende  Eiterung,  Gangrän,  Fisteln, 
Incontiuenz  des  ürines  u.  s.  w. 

Mjrechal  sachte  zwar  durch  einen  Meis  ter  schnitt, 
Coup  de  niaitre,  indem  er  die  Sonde,  um  die  Urethra  vom 
After  zu  entfernen ,  unter  den  Schoofsbogen  erhob  ,  ihren  Grif 
gegen  sich  neigte ,  und  seinen  Lithotoni  weiter  in  der  Urethra 
fortschob ,  dem  Schnitte  eine  gröfsere  Ausdehnung  zu  gehen;  allein 
dabei  war  immer  das  Rectum  der  Gefahr  der  Uerletzung  ausge^ 
setzt.  —  Mit  diesem  Uerjahren  ist  das  von  V acca  Berlinguieri 
(della  lithotomia  nei  due  sessi,  4^^  Mein.  Pisa'/ 8  25  J  angegebene 
gewissermafsen  übereinstimmend ,  wovon  später  noch  die  Rede 
sejn  wird. 

t  ■  ■  >  I  >-■  II  11^ 

Mariani  Sancti  B AROLiT ANi ,  Ubellus  aureus  de  lapide  ex  vesi~ 
ca  per  sectionem  extrahendo,  U enet.  4535» 

T.  FienuSj  Practatus  de  sectione  calculi,  seu  Lithotomia,  — 
hVundarzneikunst.  Nürnberg  4  6^5. 

P.  Franco,  Tratte  des  hernics  etc.  Lyon  4564. 

S.  PiNEAu,  Discours  toiichant  Vinvention  et  Vextraction  da 
calcul  de  la  vessie,  Paris  45g6, 
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G.  Fabrich  Hildanj,  Lithotomia  vesicae,  Basil.  ‘iöuS. 

F.  [  'oLETj  Traite  de  la  lithotomie  ou  Vextraction  de  la  pierre 
hors  de  la  vessie.  5.  Edit,  Paris 

T.  Alghi^],  Litotomiüj  overo  dal  ca(>ar  la  pietra.  Fiorenza  d'jo'j, 

j4.  O  Gölicke  ,  de  optima  lithctomiam  administrandi  ratione, 
Hai.  4/13. 

CoLOTj  de  V Operation  de  la  tadle,  Paris  IJ^J, 


iyGo. 

Der  hohe  Apparat ^  B auchhlasenschnitt ^ 
Apparatus  alias,  Epieysteotomia,  Cystotomia  epiga-- 
strica,  besteht  in  der  EröHnung  der  Blase  zwischen 
dem  oberen  Rande  der'  Schambeine  nnd  der  Falte 
des  die  Blase  überziehenden  Baiichfelles.  —  Diese 
Operation  wurde  zuerst  von  Franco  im  Jahre 
i56i,  verrichtet,  und  er  kann  immerhin  als  Erfin¬ 
der  dieser  Methode  gelten ,  wenn  sie  auch  schon 
Archigenes  vorgeschlagen  hat.  Rousset  beschrieb 
genau  das  Verfahren,  und  bestimmte  ihre  Vortheile. 
Doch  fand  sie  wenig  Aufnahme  wegen  der  damals 
noch  verbreiteten  Meinung  über  die  hohe  Gefähr¬ 
lichkeit  des  Wunden  des  Blasenkörpers,  bis  sie  durch 
Proby  zuerst  wieder  in  England  ,  dann  durch 
Düuglass  ^),  Cheselden  Prye  ®),  Thornhill  ^), 
M  ACGiLL,  Heister®)  und  Morand  verrichtet,  und 
zu  einigem  Ansehen  gebracht  wurde.  Doch  ver¬ 
drängte  sie  bald  der  Seitensteinschnitt;  nur  Frere 
Cöime’s  glückliche  Versuche  hoben  sie  wieder  kurze 
Zeit;  worauf  sie  nur  auf  die  extremen  Falle  be¬ 
schränkt  wurde,  wo  der  Stein  wegen  seiner  be¬ 
deutenden  Gröfse  nicht  durch  den  unteren  Becken¬ 
raum  ausgezogen  werden  konnte.  In  neueren  Zei¬ 
ten  wurde  sie  vorzüglich  von  Souberbielle  zu  Paris 
mit  glücklichem  Erfolge  verrichtet,  und  von  Carpue 
und  Home  in  Schutz  genommen.  » 

l)  Traite  des  hernies  etc.  Ljonijöl.  p.l3g. 

Traite  noaveau  de  T hysterotomotokie  ou  enjantement  cesa- 
rieri,  Paris  i58u  Chap.  FIE  —  iV  Pietre  et  Mercier, 
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Thes^  An  ad  extrahendum  calcidum  dissecanda  ad  puhem 
vesica,  Paris  4  635.»  —  ln  Halleri  Disputat,  Chirurgie, 
Fol,  IV,  p.  gSö, 

3)  Philosopliical  Transactions,  Vol.  XXII,  4yoo, 

Lithotomia  Douglassiana  or  an  account  of  a  new  me~ 
thode  of  nmking  the  high  Operation.  London.  4J4g,  — 
Lithotomia  Douglassiana,  London  4y^3, 

3)  CiJESELDEN  j  a  Treatise  on  the  high  Operation  for  the 
stone,  London  4']^3,  Mit  43  Kupfern, 

6)  Some  ohservations  on  the  several  methods  of  Lithotomj, 
London  4y^4* 

J  MiddeltoNj  a  short  Essay-  on  the  Operation  of  Lithoto- 
iny j  as  is  performed  hj  the  new  meihode  above  the  pubis ; 
to  which  is  added  a  letter  relating  the  same  subject  frorn 
Mr  Macgill  to  Dr,  D ouglass.  London 

8 y  De  app aratu  alto.  Heimst,  4  ysi  8, 

g )  Traite  de  la  taille  au  haut  appareil.  Paris  4J2S, 

40)  Nouvelle  methode  d^extraire  la  pierre  de  la  vessie  uri- 
naire  par  dessus  le  pubis  j  qidon  nomine  vulgairement  le 
haut  appareil j  dans  l\in  et  V autre  sexe  j  sans  le  secours 
d^aucun  Jluide  retenu  ni  force  dans  la  vessie.  Bruxelles  4jjgf 
in  Samml.  auserles,  zur  Geschichte  u.  Ausübung  des  Blasen¬ 
steinschnittes  gehörenden  Abhandl,  S.  syg. 

44  J  A  history  of  the  high  Operation  for  the  stone  by  incision 
above  the  pubis.  London  484g. 

42 )  On  a  new  mode  of  performing  the  high  Operation  for  the 
stone;  in  Practical  obseruations  on  the  treatenient  of  stric- 
tures  in  the  urethra,  London  4824,  Vol,  111,  p.  35g» 

§.  1761. 

Das  Verfahren,  wie  es  von  Frere  Come  an¬ 
gegeben  und  aiisgeübt  wurde,  ist  folgendes:  Der 
Kranke  befindet  sich  in  einer  horizontalen  Lage, 
mit  unterstütztem  Kopfe,  die  Extremitäten  werden 
von  Gehülfen  gehalten.  Der  Operateur  bringt  nun 
eine  Steinsonde  in  die  Blase,  und  macht  im  Damme 
eine  Incision,  wodurch  er  die  Pars  membranacea 
bis  gegen  die  Prostata  öffnet,  durch  welche  Oeff- 
nung  die  PJ  eils  onde ,  Sonde  d  dar  de  y  d  flecke. 
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mit  zurückgezogener  Spitze  in  die  Blase  eingebracht 
Avird,  woriiach  man  die  Steinsonde  entfernt.  Die 
Pfeilsonde  Avird  einem  Gehülfen  übergeben ,  und 
der  Operateur  macht  oberhalb  der  Schoosfuge,  in 
der  Richtung  der  Linea  alba,  eine  Incision  Yon  3 
bis  4  Querfinger  Länge.  Ist  die  Linea  alba  blofs- 
gelegt,  so  sticht  er  in  dieselbe,  unmittelbar  hinter 
den  Schoofsbeinen ,  ein  Bistouri,  und  erweitert  diese 
Oeffnung  mit  einem  geknöpften  Bistouri  Amn  unten 
nach  oben.  Ist  auf  diese  Weise  die  vordere  Fläche 
der  Blase  blofsgelegt,  so  fafst  der  Operateur  mit 
der  einen  Hand  den  Griff  der  Pfeilsonde,  senkt  ihn, 
so,  dafs  das  vordere  Ende  derselben  hinter  der 
Schoofsfuge  in  die  Höhe  steigt;  und  die  vordere 
Wand  der  Blase  hügelförmig  in  die  Wunde  erhebt. 
Bei  diesem  Acte  der  Operation  mufs  man  das  Bauch¬ 
fell  so  viel,  Avie  möglich,  nach  hinten  zu  drängen 
suchen.  Die  in  die  Wunde  erhobene  Blase  fixirt 
man  auf  dem  Ende  der  Sonde  durch  den  Zeigefin¬ 
ger  und  Daumen  der  linken  Hand  und  läfst  nun 
von  einem  Gehülfen  den ,  in  der  Sonde  verborge¬ 
nen,  Pfeil  hervorstofsen.  Fühlt  man  diesen  zwischen 
den  Fingern,  so  fafst  man  ihn  mit  denselben ,  führt 
auf  seiner  Rinne  ein  Bistouri  in  die  Blase,  und 
macht  eine  Oeffnung,  in  welche  man  schnell  den 
Zeigefinger  der  linken  Hand  einführt,  und,  indem 
man  die  vordere  Phalanx  desselben  krümmt,  die 
Blase  in  einer  der  äufseren  Wunde  entsprechenden 
Lage  erhält.  Auf  diesem  Finger  leitet  man  ein  ge¬ 
knöpftes  Bistouri  in  die  Blase,  und  erweitert  ihre 
Wunde  in  dem  Mafse,  nach  unten  und  oben,  als 
es  die  Gröfse  des  Steines  erfordert,  und  die  Ver¬ 
bindung  der  Blase  mit  dem  Bauchfelle  zuläfst.  Sel¬ 
ten  kann  man  den  Stein  mit  den  Fingern  auszie- 
hen ,  man  leitet  eine  gewöhnliche  Steinzange  in  die 
Blase,  nnd  erleichtert  sich  das  Fassen  des  Steines 
durch  einen  in  den  Mastdarm  eingeführten  Finger, 
Avomit  man  den  Stein  gegen  die  Wunde  in  die 
Höhe  hebt.  —  Ist  der  Stein  ausgezogen,  so  legt 
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man  in  die  Blase  durch  die  Oednung  im  Damme 
eine  silberne  oder  elastische  Canüle,  welche  man 
gehörig  befestigt,  führt,  nachdem  die  Wunde  der 
Bauchvvand  gehörig  gereinigt  ist,  das  Ende  eines 
halb  ausgefranzten  Leinwandstreifes,  mittelst  einer 
liorn Zange,  in  den  Grund  der  Blase  (zweckmäfsi— 
ger  nach  Sgarpa  nur  in  den  Zwischenraum  zwischen 
der  Biase^  und  den  Bauchmuskeln  )  bedeckt  die 
Wunde  mit  Cfiarpie  und  Cornpressen,  und  befe¬ 
stigt  den  ganzen  Verband  mit  einer  Leibbinde.  Man 
wechselt  den  Verband  i,  2,  3  Mahl  des  Tages, 
nach  der  Menge  des  ürines  ,  welcher  durch  die 
Bauchwunde  ausfliefst.  Am  dritten  Tage  läfst  man 
die  Leinwandstreifeo  hin\reg  ,  da  jetzt  die  Ge¬ 
schwulst  der  Wundränder  so  bedeutend  ist,  dafs 
sie  den  Ausflufs  des  ürines  hindert.  Die  eiternde 
Wunde  wird  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt. 

Durch  den  Gebrauch  der  Pfeilsonde  sind  die  in  froheren 
Zeiten  üblichen  Einspritzungen  ^  um  die  Blase  über  die  Scham¬ 
beine  auszudehnen  j  wodurch  oft  heftioe  Schmerzen ,  und  selbst 
ZerreifsLing  der  Blase  hervor  gebracht  wurden  j  unnöthig.  — 
Eoder  ( KöHLEids  Anleitung  zum  V^erbande  S.  477 )  bringt  die 
Pfeilsonde  nicht  durch  eine  besondere  Oeffniing  itn  D  amme,  son¬ 
dern  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase.  —  Z/iNG  4 Operatio'^ 
nen  y  Bd.  II J.  Ahthl.  u.  S.  U.64  f  ^6j )  verwirft  ebenfalls  den 
voiläußgen  Dammschnitt  nach  Frere  COJIIE  y  weil  der  Harn 
von  der  durch  diese  Schnitt  Öffnung  eingelegten  Röhre  weder 
leichter,  noch  in  gröfserer  Quantität ,  als  von  einem,  nach  der 
Operation  durch  die  Harm öhre  eingelegten  Katheter  aiisgeleitet 
werde.  Dies  wird  durch  eine  Beobachtung  bestätigt ,  wo  Home 
auf  diese  W eise  mit  glücklichem  Erfolge  operirte.  —  Zang  giebt 
aufserdem  den  Rath,  dafs  der  Kranke  seinen  Urin  vor  der  Ope¬ 
ration  vollständig  aiisleeren ,  und,  um  dies  sicher  zu  bewirken, 
mall  mehrmals  eine  geringe  Menge  eines  lauen  KäsepappeB  Ab¬ 
sudes ,  mittelst  des  Katheters  und  einer  Spritze,  in  die  Blase 
hriiiscn  und  wieder  ausleeren  lassen  soll.  Dann  werde ,  wenn  es 
der  Kranke  erträgt,  eine  leidendliche  Menge  des  erwähnten  Ab¬ 
sudes  allmählich  in  die  Blase  eingespritzt ,  damit  durch  Ausdeh¬ 
nung  derselben  die  vordere  Falte  des  Bauchfelles  etwas  mehr  vom 
oberen  Rande  der  Schoofsfuge  entfernt  und  vor  Verletzung  ge¬ 
sichert  werde.  Die  Ruthe  werde  bis  nach  entblöjster  Blase  zuge¬ 
bunden  ,  und  dann  erst  die  Pfeilsonde  durch  die  Harnröhre  ein- 
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gebracht,  Wurde  die  Blase  ^  wegen  der  bedeutenden  Gröfse  des 
Steines  j  oberhalb  der  Schoosfuge,  nach  vorläufig  gemachtem 
Seitenschnitte ,  geöffnet,  so  soll  ein  Röhrchen  durch  die  Damm-- 
wunde  eingelegt  werden. 

Home  ( a.  a.  O.  )  trennt  nach  einem  senkrechten  Schnitte 
durch  die  Haut  über  der  Schoofsfuge  und  einem  zweiten  tieferen 
durch  die  Fascia  und  die  Bäuche  der  Pyramidal-  Muskeln',  durch 
einen  dritten  Querschnitt,  welcher  rechtwinkelich  durch  den 
ersten  geht ,  die  Insertion  der  Muskeln  an  der  Schoofsfuge  und 
das  lockere  Fettgewebe  auf  der  Blase  und  schiebt  es  mit  dem 
Finger  nach  oben,  —  Scjrfj  ( sul  taglio  ipogastrico ,  per 
Vestr  azione  della  pietra  della  vesica  urinaria.  Pavia  48^0.  Cum 
Tab.  —  Traite  de  V Operation  de  la  tadle  etc.  par  A.  ScarpA 
trad.  de  dital.  poj'  C.  P.  Ollivter.  Paris  4826.  p.  47-  — 
räth  ,  um  die  Verletzung  des  Bauchfelles  sicherer  zu  vermeiden, 
nach  der  Einschneidung  der  Haut,  die  Linea  alba  an  ihrem  un¬ 
teren  Theile  3  bis  4  Linien  lang  zu  öffnen,  wornach  man  durch 
das  in  die  JV unde  vordringende  fette  ,  schlaffe  Zellgewebe  uber¬ 
zeugt  werde,  dafs  der  Schnitt  gerade  zwischen  die  Schoofsbein- 
wand  und  die  Convexität  des  Bauchfelles  ßel.  Durch  diese 
Oeffnung  soll  eine  Hohlsonde  unmittelbar  unter  die  Muskeln  ein¬ 
geführt  und  auf  dieser  mit  einem  gewöhnlichen  Bistouri  die  In- 
cision  nach  oben,  so  weit  es  nothwendig  scheint,  erweitert  wer¬ 
den.  —  Damit  das  Abstreifen  der  Blase  von  der  Pfeilsonde  ver¬ 
hütet  werde ,  soll  man  das  Bistouri  anderthalb  Linien  von  dem 
Pfeile  in  die  Blase  senken,  und  um  dies  leichter  und  sicherer  zu 
thun ,  ist  die  Sonde  mit  einer  tieferen  Furche  versehen.  —  Das 
geknöpfte  Bistouri  macht  den  Gebrauch  der  Hohlsonde  uberßüs- 
sig  und  die  Blase  streift  sich  nicht  so  leicht  von  der  Sonde  ah, 
wenn  diese  geschickt  gehalten  wird. 

Vergl. : 

Journal  complementaire  du  Dictionnaire  des  Sciences  medicales, 
Mars  4824  j  P‘  72,. 

Home’ s  besondere  Zange  —  in  Philo sophical  Transactions  4820. 

1762. 

Die  Übeln  Ereignisse  während  und  nach  dieser 
Operation  sind:  grofse  Schwierigkeit  derselben  we¬ 
gen  sehr  zusammengezogener  Blase,  Verletzung  des 
Peritonaeums ,  Vortreten  der  Eingeweide  aus  dieser 
OefFnung,  und  ErguFs  des  ürines  in  die  Bauch¬ 
höhle;  heftige  Entzündung  des  Bauchfelles ,  infiltra- 
tion  des  ürines  in  das  Zellgewebe,  Abscesse,  Brand. 
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Beim  tiefen  Stande  der  zusammengezogenen  Blase 
(  mufs  man  mit  der  gröfsten  Aufmerksamkeit  verfah- 
.ren.  Wenn  das  Bauchfell  verletzt  wird ,  so  mufs  so¬ 
gleich  die  Oeflnunff  mittelst  eines  Schwammes  ver- 
schlossen  werden.  Es  ist  diefs  der  schlimmste  Zu¬ 
fall;  doch  entsteht  dabei  nicht  immer  tödtliches  Ex¬ 
travasat  des  ürines  in  die  Bauchhöhle.  Zang^)  will, 
im  Falle  das  Peritonaeum  verletzt  wird ,  dafs  zur 
vollständigen  Ableitung  des  Harnes  die  Function 
'  der  Blase  vom  Masldarme,  bei  Weibern  von  der 
Scheide  aus,  vorgenommen  werde,  ein  Verfahren, 
das  Deschamps  allgemein  anrieth,  und  zur  siche¬ 
ren  Verrichtung  der  Function  einen  hohlen  Cvlin- 
der  mit  einer  Handhabe  angab,  welcher  durch  die 
Wunde  in  die  Blase  gebracht,  und  durch  die  in 
den  Mastdarm  eingebrachte  Troikartröhre  die  hin¬ 
tere  Wandung  der  Blase  in  die  Höhle  des  Cylin- 
ders  gedrückt  und  durchstofsen  -werden  soll. —  Die 
Entzündung,  welche  nach  dem  hohen  Steinschnitte 
zu  befürchten  ist,  mufs  auf  dieselbe  Weise,  wie 
beim  Seitenschnitte,  verhütet  und  entfernt  werden. 
Hariiinfiltrationen  und  Abscesse  erfordern  die  An¬ 
wendung  des  Messers  und  eine  passende  Lage,  da¬ 
mit  jede  Ansammlung  des  Harnes  oder  Eiters  ver¬ 
hütet  wird. 

4 )  j4,  a.  O.  S,  Tal),  /.  //.  Fig.  6. 

5i)  A,  a,  O.  VoL  IF,  p.  y/J  f  PL  FIIL 

Za  erwähnen  sind  hier  auch  die  Fersuche  von  Pinel^ 
GnJDDCHAMP  an  Thicren ,  um  durch  die  Naht  der  Blase  die 
Harnin fdtrationen  zu  verhüten,  wodurch  er  glaubt,  dajs  die  Ge¬ 
fahr  des  hohen  Apparates  vielleicht  vermindert  werden  könnte 
(bei  Ollifier  a,  a,  O.  p. 

§.  17G3. 

Wenn  man  die  Vortheile  und  Nachtheile  des 
Steinschnittes  oberhalb  der  Schoofsfuge  beurtheileii 
will,  so  darf  diefs  nur  nach  den  Resultaten  gesche¬ 
hen,  welche  Douglass,  Cheselden  und  Freue  Cöme 
erhalten  haben,  wo  sie  diese  Operation  ohne  üu- 


terschied  bei  einer  gewissen  Anzahl  von  Kranken, 
bei  grofsen  und  kleinen  Steinen,  bei  Männern  und 
Weibern  verrichtet  haben.  Die  Resultate  unterschei¬ 
den  sich  wenig  von  denen  des  Seitensteinschnittes. 
—  Blutung  ist  bei  dieser  Operation  gar  nicht  zu 
befürchten;  sehr  grofse  Steine  können  vorzugsweise 
durch  diese  Operation  entfernt  werden  ;  Lähmung 
des  Blasenhalses  ist  nie  Folge  derselben,  ln  unsern 
Tagen  wird  jedoch  diese  Operstionsmethode  nur  auf 
diejenigen  Fälle  beschränkt,  wo  wegen  krankhaften 
7-ustandes  des  Blasenhalses  und  der  Vorsteherdrüse 
der  Seitenschnitt  nicht  wo  hl  zulässig  ist;  ferner  bei 
sehr  grofsen  Steinen,  welche  man  als  solche  vor 
der  Operation ,  oder  erst  nach  verrichtetem  Seiten¬ 
schnitte  ,  erkennt,  und,  wenn  wegen  besonderer 
Verkrüppelung  der  unteren  Extremitäten  dem  Dam¬ 
me  nicht  wohl  beizukommen  ist.  ln  Beziehung  auf 
sehr  voluminöse  Steine  ist  jedoch  zu  bemerken,  dafs 
wenn  der  Stein  die  zusammengezogene  Blase  ganz 
ausfüllt,  die  Wandungen  der  Blase  sehr  verdickt 
sind  u.  s.  w. ,  der  Steinschnitt  oberhalb  der  Schoofs- 
fuge  sehr  schwierig,  ja  selbst  unausführbar  seyn 
kann,  weil  die  Pfeilsonde  zwischen  dem  Steine  und 
der  Blase  nicht  in  die  Höhe  gebracht  oder  die  ver¬ 
dickte  und  zusammengezogene  Blase  nicht  hinter 
der  Schoofsfuge  erhoben  werden  kann  ™  und  in 
solchen  Fällen  überhaupt  wegen  der  organischen 
Veränderungen  der  Blase  die  Operation  den  Tod 
des  Kranken  in  der  Regel  beschleunigt''). 

*)  ScARPA  hei  Oll  linier  a.  a,  O.  /?.  70  ff, 

y'ergl,  Hünaüld  j  Diss.  Rechcrches  comparatives  siir  la  U- 
thotomie,  Paris  48^4* 


Der  S eit  ensicinschnit  t  ^  Sectio  lateralis ^ 
Cystotrachelotomia y  ist  gegenwärtig  die  am  meisten 
übliche  Methode,  abgesehen  von  den  verschiedenen 
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Verf.'ihrungs weisen,  durch  welche  die  einzelnen  Acte 
derselben  verrichtet  werden.  • —  Sie  cliarakterisirt 
sich  im  Allgemeinen  dadurch,  dafs  im  Damme  eine 
locision  gemacht  wird,  welche  sich  von  der  Seite 
der  Raphe  gegen  den  Sitzknorren  hinzieht,  zwi¬ 
schen  den  Muse,  ischio-  und  bulbo  cavernosis,  wor- 
iiach  die  Pars  membranacea  urethrae  geöffnet,  der 
Blasenhals,  die  Prostata,  und  selbst  ein  Theil  des 
Biasenkurpers,  eingeschnitten  wird. 

§.  1765. 

Als  den  Erfinder  dieser  Methode  mufs  die  Ge¬ 
schichte  Franco  nennen,  obgleich  sie  erst  zu  Ende 
des  siebenzehnten  Jahrhunderts  durch  den  Bruder 
Jacques  Beaulieu  in  Aufnahme  gekommen  ist.  — 
Mery  verbesserte  sie.  ln  Holland  übte  sie  Rau, 
welclier  diese  Operationsmethode  durch  Beaulieu 
selbst  kennen  lernte,  mit  dem  glücklichsten  Erfol¬ 
ge.  Rau  bat  nie  über  sein  Verfahren  etwas  bekannt 
gemacht,  und  die  Meinungen  darüber  waren  ge- 
theilt.  HEiSTEPi  scheint  es  zuerst  richtig  bestimmt 
zu  haben,  und  Cheseldeiv  wurde  nach  vergeblichen 
Versuchen,  um  das  Rau’sche  Verhihren  zu  finden, 
von  welchem  man  fälschlich  glaubte,  dafs  es  in 
Eröffnung  des  Blasenkörpers  bestanden  habe,  auf 
ein  eigenes  Verfahren  geführt.  —  le  Dran,  le  Gat, 
Frsre  CÖxMe,  Hawkins,  Güerin,  Payola,  u,  A.  ,  ver¬ 
änderten  vorzüglich  die  dazu  nöthigen  Instrumen¬ 
te,  und  in  den  neueren  Zeiten  haben  Langenrecr, 
Kleey  und  Dubois  zur  Vereinfachung  dieser  Ope¬ 
ration  beigetragen. 

1766. 

Die  Vorbereitung  zur  Operation  besteht  in  der 
Reini  ’  uig  des  Periiiaeums  von  Haaren,  und  Inder 
Eiideei  uug  des  Mastdarmes  durch  ein  Klystier.  Der 
wird  auf  einen,  mit  einer  festen  Matratze 
b-edecl  vleu  Tisch  in  eine  horizontale  (nach  Einigen 
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IQ  eine  etwas  inclinirte)  Lage  gebracht,  und  der 
Kopf  mit  Kissen  unterstützt.  Die  Sitzknorren  müs¬ 
sen  etwas  über  den  Rand  des  Tisches  hervorste- 
—  Die  Hände  werden  an  die  angezogenen 
Füfse  mittelst  Bänder  befestigt;  aufserdem  kann  es 
dienlich  seyn ,  besonders  bei  Kindern,  die  wi  h 
rend  der  Operation  aufserordenllich  schwer  zu  hal¬ 
ten  sind,  den  Körper  mit  einem  breiten  Tuche  an 
den  Tisch  fest  zu  binden. —  Zwei  Gehülfen  fassen 
die  Füfse,  so,  dafs  sie  mit  der  einen  Hand  das 
Knie  oeoeu  ihre  Brust  drücken,  mit  der  anderen, 
au  der  inneren  Seite  des  Fufses  angelegt,  diesen 
nach  aussen  halten,  und  die  Schenkel  gleichmäßig 
von  einander  entfernen.  Ein  dritter  Gehülfe  hsiro 
das  Becken,  und  ein  vierter  reiche  dem  Operateur 
die  lustruriiente. 

S-  1767- 

Die  Operation  selbst  durchläuft  folgende  Actez 

die  Einführung  der  Leitungssonde; 

<2.  der  Schnitt  durch  die  Haut  und  Muskeln; 

3.  die  Eröffnung  der  Pars  mcmhranacea ; 
die  Einschneidung  des  Blasenhalses; 

5.  die  Ausziehung  des  Steines. 

§.  1768. 

Die  beölte  Leitungs ~ Sonde  wird  auf  dieselbe 
Weise,  wie  ein  Katheter,  in  die  Blase  eingeführt. 
Man  überzeugt  sich  mit  derselben  noch  einmal  von 
der  Gegenwart  des  Steines,  und  würde  die  Opera¬ 
tion  verschieben,  wenn  man  diesen  nicht  deutlich 
fühlte  Die  Sonde  läfst  man  von  einem  Gehülfen, 
welcher  zugleich  den  Hodeusack  in  die  Höhe  hebt, 
o-anz  gerade,  oder  etwas  gegen  die  rechte  Seite 
ceneiat,  halten,  oder  der  Operateur  hält  sie  selbst 
mit  der  linken  Hand  *).  —  Da  öfters  die  Einbrin¬ 
gung  der  Sonde,  nachdem  sich  der  Kranke  schon 
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in  der  (§.  1766.)  angegebenen  Lage  befindet,  sehr 
schwierig  ist,  so  kann  man  sie  auch  vor  der  Be¬ 
festigung  des  Kranken  einführen. 

*  )  Dupuytren,  a,  a.  O.  p,  45.  —  Dubois,  Propositions  sur 
diverses  parties  de  Vart  de  giierir.  Paris  4848. 

S-  *769- 

Die  Incision  durch  die  Haut  und  die  Muskeln 
fange  bei  Erwachsenen  12  bis  i5,  bei  Jünglingen 
Q  bis  12,  bei  Knaben  6  bis  7,  und  bei  Kindern  5 
Linien  oberhalb  des  Afters ,  auf  der  linken  Seite 
der  Raphe,  einige  Linien  von  derselben  entfernt, 
an,  und  verlaufe  in  etwas  schräger  Richtung  von 
oben  nach  unten ,  parallel  mit  dem  aufsteigenden 
Aste  des  Sitzbeines,  und  in  gehöriger  Entfernung 
von  demselben  auf  den  Mittelpunkt  einer  Linie,  v.  eiche 
man  sich  von  dem  Mastdarme  zu  den  Sitzknorren 
gezogen  denkt.  —  Der  erste  Messerzug  trennt  die 
Haut  und  das  unter  ihr  liegende  Zellgewebe,  ein 
zweiter,  nach  unten,  um  einige  Linien  kürzer,  den 
queren  Damm -Muskel  völlig,  und  zum  Theile  den 
Aufhebemuskel  des  Afters.  Wäre  dadurch  die  Pars 
membranacea  urethrae  noch  nicht  entblöfst,  so  dafs 
man  die  Rinne  des  Katheters  deutlich  mit  dem  Zeige- 
finger  der  linken  Hand  fühlen  kann ,  so  setze  man 
diesen  Finger,  mit  seiner  Volarfläche  nach  der  rech¬ 
ten  Seite  des  Kranken  gerichtet,  in  den  oberen  Win¬ 
kel  der  Wunde,  und  trenne  mit  dem  Messer  neben 
demselben  die  Theile ,  welche  die  Pars  membrana¬ 
cea  noch  bedecken. 

IVird  der  äussere  Schnitt  höher,  als  anseQ'chen  wurde,  an-^ 
gefangen ,  so  läuft  man  Gefahr,  den  Bulbus  urethrae  und  die 
Arteria  transversa  perinaei  zu  verletzen.  —  Pin  tieferer  Anfang 
des  Schnittes  setzt  entweder  den  Mastdarni ,  oder ,  wenn  man 
den  Schnitt  zu  sehr  nach  aussen  zieht ,  die  Arteria  pudenda  iif 
terna  der  V erletziing  aus. 

Rhein  ECK  macht  den  Schnitt  immer  auf  der  rechten 
Seite,  was  ohne  Hör  theile  und  nur  dann  zweckmäfsig  ist,  wenn 
man  auf  der  rechten  Seite  schneiden  mufs  Dies  kann  der 
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Fall  seyji ,  wenn  sich  der  Mastdarm  anstatt  gerade  hinter  der 
Pi  'ostata  ,  auf  der  Unken  Seite  derselben  befindet 

o  Medic.  u.  chirur,  Betracht,  über  die  einfache  Methode  des 
Seit enhlascn Schnittes.  Mit  einer  V orrede  von  C  L.  Mursin 
Berlin  y<9/5.  * 

u)  Klein,  in  L  öderes  Journal.  Bd.lV.  St.  •i.  S.'l^S. 

3)  Descuamps  a,  a.  O.  F^oL  III.  p.  Sy.  Obs,  söS.  ■iOg. 

S-  1770- 

Die  Eröffnung  der  Pars  memhranacea  urcthrae 
und  die  Einschneidung  des  Blasenhalses  ist  derjenige 
Act  der  Operation,  durch  welchen  sich  die  einzel¬ 
nen  Verfahrungsweisen  des  Seitensteinschnittes  un¬ 
terscheiden.  Diese  können  unter  folgenden  Abthei¬ 
lungen  zusammengestellt  werden: 

y.  Man  macht^den  Schnitt  in  den  Blasenhals  mit 
demselben  Messer,  dessen  man  sich  zur  äusseren 
Incision  bedient  hat\; 

2.  mit  einem  besonderen  Instrumente ,  und  zwar 
i^on  aufsen  nach  innen; 

3^  mit  einem  besonderen  Instrumente  von  innen 
nach  aufsen, 

§•  1771* 

y.  Schnitt  in  den  Blasenhals  mit  demselben  Mes-- 
ser,  —  Hierher  gehört  das  Verfahren  von  Franco, 
Frere  Jacques,  Rau,  Ciieselden,  Morand  und  An¬ 
dern,  und  wie  es  mehr  oder  weniger  modificirt  in 
neueren  Zeiten,  vorzüglich  von  Dußois,  Klein  und 
Langenbeck,  ausgeübt  wurde.  —  Wenn  die  aufsere 
Incision  gemacht,  und  die  Pars  membranacea  blofs- 
gelegt  ist,  so  leitet  man  entweder  die  Spitze  des 
Bistourfs  auf  dem  Nagel  des  linken  Zeigefingers, 
den  man  in  die  Rinne  des  Katheters  einsetzt,  in 
diese,  oder  man  sticht  die  Messerspitze  geradezu 
in  die  Rinne  der  Sonde,  hinter  ihrem  höchsten 
Bogen,  gleichsam  hinter  die  Symphysis,  in  einer 
Richtung,  als  •wollte  man  bei  den  ersten  Lenden- 
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wirbeln  herauskonimen.  —  Die  Sonde  wird  nun  mit 
der  linken  Hand  dem  Gehülfen  abgenommen,  ia 
parallele  Riclitiing  mit  der  Linea  alba  gebracht,  gegen 
die  Symphysis  angedrückt,  und  das  Messer,  mit  der 
vollen  Hand  gefalst,  in  der  Rinne  der  Sonde,  nach 
der  Richtung  der  äufseren  Wunde,  vorgeschoben, 
und  indem  man  beim  Ausziehen  des  Messers  den 
Griff  etwas  erhebt,  der  innere  Schnitt  erweitert.  — 
Man  kann  sich  bei  diesem  Verfahren  eines  gewöhn¬ 
lichen  etw  as  convexen  Bistouri’s  bedienen,  am  zweck— 
mäfsigsten  aber  wohl  eines  bestimmten  Messers,  des¬ 
sen  convexe  Klinge  mit  einem  etwas  langen  Griffe 
fest  verbunden  ist,  wie  das  Messer  von  Cheselden 
und  Dubois  ^). 

4 )  J*  Dovglass ,  Historiae  lateralis  ad  extraJiendiitn  calculuni 
sectionis  app endix  ^  s,  Cjstotomia  C  h  e  s  e  l  d  e  n  i  a  n  a» 
Lugd.  Bat,  4/33»  - 

u)  -A.  ö.*  O» 


Le  Dran  (Traiti  des  Operations.  Paris  ^7^2.  p.  3oy ) 

bringt  nach  gemachtem  Haut  -  und  HarTiröhren~ Schnitt  auf  der 

Jtinne  der  Leitungs ~  Sonde  eine  Hohlsonde  mit  einem  Schnabel 

f  Sonde  d  bec)  in  die  Blase;  die  Leitungs-  Sonde  wird  entfernt, 

der  Stein  nochmals  mit  der  Hohlsonde  hinsichtlich  seiner  Gröfse 

«/ 

untersucht,  und  in  der  nach  unten  gerichteten  Binne  dieser  Sonde 
ein  cofu^exes  Bistouri  C  Bistouri  d  rondachc )  in  die  Blase  ge¬ 
schoben,  —  Auf  ähnliche  HP eise  B,  Muter  (p  ractical  ob.<ei^ 
{’ßtions  on  the  lateral  Operation  oj  Lithotomy  and  on  various 
improoed  and  new  modes  of  perjorming  this  Operation',  iogether 
with  Bemarks  on  the  recto-oesical  Operation.  New -York  48^-i.4' 
Mit  Kupfern,  j  Nach  Eröffnung  der  Pars  membranacea  wird 
auf  der  Stein-Sonde  eine  andere  Sonde  mit  einem  sichelförmigen 
Messer  ein  gef  Uhr  t ,  und  damit  inx  Ausziehen  der  Blasenhals  ein¬ 
geschnitten. 

Als  Modißcation  des  Le  Dran^ sehen  Verfahren  Pcuteau’s 
Taille  au  nweau.  Avignon  4y65,  Tab.  L  11. 

Key  C  a  short  Treatise  on  the  Section  of  the  Prostatic 
gland  in  Lithotomy  etc.  London  tStid-  4^  Md  Kupfern.  — 
PnoRiEp’s  Chirurg.  Kupjertafeln.  Tab.  CXXXII. )  bedient  sich 
einer  nur  am  vordeien  Ende  sehr  wenig  gebogenen  Leitungs-» 
Sonde  und  eines  vonvexen  Bistourds. 

Kleines  Net  fahren  (chiriirg.  Beobachtungen.  Stuttgart  4  So  4 . 
S.  4.  —  praktische  Ansichten  der  bedeutendsten  chirurgischen 
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Operationen,  Stuttgart  4Si6.  Heft  II.)  unterscheidet  sich  vor-^ 
ziiglich  dadurch ,  dafs  er  sich  eines  gewöhnlichen  Bistourds  be¬ 
dient ,  und  die  Vorsteherdrüse  jedes  Mal  nicht  nur 
ganz  durch,  sondern  auch  jedes  Mal  die  Blase 
seihst  ein  schneidet. 

Auch  GueRIn’s  Verfahren  sey  hier  erwähnt,  welches  jedoch 
nur  geschichtliches  Interesse  hat.  (Memoire  sur  V Operation  de 
la  tadle;  in  Receuil  des  Actes  de  la  Societe  de  Lyon.  Tom.  IL 
4  So  4,  p.  3go,  —  Trey ERAN ,  Parallele  des  diverses  methodes 
proposees  pour  Vextraction  des  calculs  oesicaux  par  Vappareil 
lateral  etc.  Paris  4 So 2.  —  Uehers.  im  Chiron  ßd.  III.  St,  4. 
Tab,  II,  Fig.  4-6.  ~  ClIRESTlENN,  D  iss.  de  nooa  Litho tomia 
Guerini.  Erlang.  4 So  —  MICHAELIS,  Etwas  über  den  Blasen- 
steinschnitt.  Marh.  4S43.  Tab.  IL  —  Klein ,  über  Guer itC s 
Instrument  zum  Blasenschnitt;  im  Chiron  Bd.II.  Heft  2.  Tab.  VI. 
Figur  4-6  —  Mo  NT  AON  A,  im  Journal  von  Graefe  und 

v^  FValther.  Bd,  IV.  S.  5oj,  Tafel  VI.  Figur  3  —  6)» 

§• 

Das  Messer  von  Langenbeck  unterscheidet  sich 
besonders  durch  seinen  Spitzendecker,  mittelst  des¬ 
sen  es  leichter  und  mit  gröfserer  Sicherheit  in  der 
Rinne  der  Sonde  vorgeschoben  werden  kann.  Man 
verfährt  damit  auf  folgende  Weise.  Wenn  die  Pars 
membranacea  entblöfst  ist,  setzt  man  den  Nagel  des 
Zeigefingers  der  linken  Hand  in  die  Rinne  der  Sonde, 
und  durchsticht,  durch  diesen  geleitet,  mit  der  Spitze 
des  Lithotoms  die  Theile,  welche  die  Sonde  noch 
bedecken,  wornach  man  die  rechte  Hand  mit  dem 
Stiele  des  Lilhotoms  so  gegen  den  rechten  Schen¬ 
kel  hindreht,  dafs  die  Spitze  mit  dem  Schnabel  der 
Sonde,  deren  Griff  etwas  nach  der  rechten  Weiche 
und  mit  seinem  äufseren  Rande  etvvas  nach 
unten  geneigt  gehalten  wird,  eine  gerade  Linie  bil¬ 
det.  Die  Spitze  des  Messers  wird  nun  in  der  Rinne 
der  Sonde  etwas  fortgelührt,  um  den  Einstich  zu 
erweitern  und  einige  Mal  in  derselben  auf-  und 
niedergeschoben,  um  sich  von  der  Entblöfsung  der 
Furche  zu  überzeugen.  Man  fafst  sodann  mit  der 
linken  Hand  die  Hand  des  Gehülfen  und  den  Grift 
der  Sonde,  hebt  sie  in  die  Höhe,  um  ihre  Concavität 

C/^e/^u^  Chirurgie.  II.  Bd.  I.  Abth. 
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gegen  den  Schainbogen  anzudrücken.  —  Während 
dieses  geschieht,  schiebt  inan  den  Spitzendecker  vor, 
indem  man  mit  dem  Ring-,  Mittel-  und  kleinen  Finger 
den  Griff  des  Lithotomes  fest  gegen  die  Vola  maniis 
drückt,  führt  man  die  Spitze  des  Zeigefingers  vom 
Rücken  zur  Fläche  des  Griffes ,  und  den  Daumen 
auf  den  Rücken,  so  dafs  er  in  der  Flexion  hinter 
das  Knöpfchen  des  Spitzendeckers  zu  liegen  kömmt, 
und  durch  seine  Ausstreckung  der  Spitzendecker  vor¬ 
geschoben  wird.  Man  schiebt  dann  das  Messer  einige 
Mal  auf  und  nieder,  um  sich  zu  überzeugen,  dafs 
man  wirklich  in  der  entblöfsten  Rinne  der  Sonde 
ist.  Alsdann  wird  das  Lithotom,  mit  der  Schneide 
gegen  das  Ende  des  Hautschnittes  gerichtet,  in  der¬ 
selben  bis  zu  ihrem  blinden  Ende  fortgeschoben, 
wobei  man  zuerst  die  Spitze  des  Lithotomes  etwas 
senkt,  und  den  Griff  hebt,  bis  man  über  den  ge¬ 
wölbten  Theil  der  Sonde  hinweg  ist,  dann  den 
Griff  senkt,  und  die  Spitze  etwas  erhebt.  Das  Mes¬ 
ser  wird  in  derselben  Richtung  ausgezogen. 

Lai:^  GEN  BECK  j  über  eine  einfache  und  sichere  Methode  des 
Steinschnittes.  Würzhiirg  480U.  —  Desselben  verändertes 
Lithotom  j  s.  Neue  Bibliothek  Jür  die  Chirurgie  und  Oph'^ 
thalmologie,  Bd.  /.  S.  4^9'  Figur  4» 

'  S-  1773- 

Ist  der  Schnitt  auf  eine  der  angegebenen  Weisen 
gemacht,  so  führt  man  den  Finger  durch  die  Wunde 
in  die  Blase,  entfernt  die  Sonde,  und  leitet,  wenn 
man  den  Schnitt  hinreichend  grofs  hält,  um  den 
Stein  ohne  bedeutende  Quetschung  oder  Zerreifsung 
der  Wundränder  ausziehen  zu  können,  auf  dem 
Finger  die  Zange  ein.  Wäre  der  Schnitt  zu  klein, 
so  wird  er  entweder  mit  dem  Finger,  der  Zange 
oder  einem  eigenen  Dilatatorium  auf  eine  schonende 
VF  eise  und  langsam  erweitert,  —  oder  mit  einem 
geknöpften  Bistouri  nach  der  Richtung  der  äufseren 
Wunde  vergröfsert. 
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§.  1774- 

Diese  Opera tions weisen  sind  von  allen  die  ein¬ 
fachsten;  der  Operateur  ist  nicht  von  dem  Mecha- 
.  nisrnus  des  Instrumentes  abhängig*,  er  kann  dessen 
Richtung  und  Wirkung  nach  Willkür  modificiren. 
Darum  sind  sie  (was  jedoch  von  einer  jeden  Ope¬ 
ration  gewissermafsen  auch  gilt)  in' ungeübten  Hän¬ 
den  gefährlich ;  es  kann  die  Fortführung  des  Mes¬ 
sers  in  der  Rinne  der  Sonde  schwierig  seyn,-es 
kann  dieselbe  verlassen,  das  Rectum  und  die  Blase 
verletzen.  Dem  Langenbeck’ sehen  Lithotome  mufs 
eine  leichtere  und  sicherere  Fortführung  in  der  Son¬ 
denrinne  zugestanden  werden. 

§.  1775. 

V 

2.  Schnitt  in  den  Blasenhals  und  die  Prostata, 
’  mit  einem  eigenen  Instrumente ,  von  außen  nach 
innen,  —  Hierher  gehört  das  Verfahren  mit  dem 
schneidenden  Gorgerct  und  mit  dem  Le  Cat^ sehen 
Bistouri  cache. 

$,  1771). 

Bei  dem  Gebrauche  des  schneidenden  Gorgerets 
wird ,  wenn  durch  die  äufsere  Incision  die  Pars 
membranacea  blofsgelegt  ist,  der  Nagel  des  Zeige¬ 
fingers  der  linken  Hand  in  die  Rinne  der  Sonde 
eingesetzt,  und  mittelst  des  auf  demselben  eingelei¬ 
teten  BistourPs  die  Pars  membranacea  einige  Linien 
weit  geöffuet.  In  die  entblöfste  Rinne  der  Sonde 
wird  nun  auf  dem  darin  stehen  gebliebenen  Nagel 
des  linken  Zeigefingers  der  Schnabel  des  Gorgerets 
eingeführt,  der  Griff  der  Sonde  mit  der  linken  Hand 
gefafst,  und,  nachdem  man  sich  durch  mehrmaliges 
Hin-  und  Herschieben  des  Gorgerets  überzeugt  hat, 
dafs  sein  Schnabel  wirklich  in  der  blofsgelegten  Rinne 
der  Sonde  steht,  so  wird  es  in  derselben  bis  zu 
ihrem  blinden  Ende  fortgeschoben,  die  Sonde  aus¬ 
gezogen,  und  die  Zange  eingeführt. 

•  22"^ 
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Dfls  schneidende  Gorgeret ,  von  Hawkins  ( 4j53 )  er¬ 

fanden  ,  erlitt  späterhin  verschiedene  V eränderungen ,  von  wel¬ 
chen  die  von  Desault  Cline  A.  Cooper  *Jj  Scarpa 
und  Grjefe  als  di6  vorzüglichsten  anzuführen  sind, 

A.  F,  P ALIAS j  de  vaiiis  calculam  secandi  methodis.  L.B, 
—  A,  Louis  et  P.  Faguer  ,  Dissertatio  de  metho- 
di  Hawkinsianae  in  calcidosorum  sectione  praestantia, 
Paris  iyjo, 

U )  Abhandlung  über  den  Steinschnitt  nach  der  verbesserten 
H aw  kin  s* sehen  Methode^  in  chirurg,  Nachlafs.  Bd.  IL 
Thl,  4,  S.  480, 

3)  Ehrlich* s  chirurgische  Beobachtungen,  Thl,  I,  S,  ^^7. 
Tab^  III,  Fig,  5.  J. 

4)  Savigisy ,  Engravings  u,  s,  w,  ^Pl,  VI,  Fig,  4’ 

5)  In  Mein,  de  VInst,  ital,  Tom,  II.  p,  4.  —  Erinnerungen 
über  Hawkins  schneidendes  Gorgeret  zur  Ausziehung  des 
Blascnsteines ;  in  Salzb,  med,  chir.  Zeitung,  4845»  Bd,  /. 
S,  346,  —  Bei  ÖLLiriER  a.  a,  O,  PI.  I,  p.  4, 

6 )  Bernstein*s  pralit.  Handbuch  für  IVundärzte,  5tc  Ausg, 
Leipzig  484g.  Bd.  III.  S.  gS, 

Fergl.  ausserdem 

Hausmann  ^  Beurtheilung  der  Hawkins* sehen  Methode,  den 
Blasenstein  zu  operiren,  Braunschw.  4^82,  —  Loder  ,  Be¬ 
merkungen  über  Hawkins  Methode;  in  seinem  Journal, 
Bd,  IL  S,  348. 

S-  ‘777- 

Alle  schneidende  Gorgerets  trifft  der  Vorwurf, 
dafs  beim  Forlschieben  des  Schnabels  in  der  Son¬ 
denrinne  oft  der  Blasenhals  blofs  vorgeschoben, 
nicht  durchschnitten  wird ;  sie  fordern  eine  hei  wei¬ 
tem  gröfsere  Gewalt,  wie  jedes  andere  Werkzeug; 
die  innere  Wunde  hat  eine  der  äufseren  nicht  pa¬ 
rallele  Richtung;  sie  setzen  wegen  der  seitlichen 
Richtung  des  inneren  Schnittes  die  Art.  pudenda 
am  meisten  der  Verletzung  aus,  und  wenn,  um  die¬ 
ses  zu  vermeiden,  der  Schneide  eine  mehr  abstei¬ 
gende  Richtung  gegeben  wird,  so  ist  man  auch 
gegen  die  Verletzung  des  Mastdarmes  nicht  geschützt. 
—  Als  unbedeutender  Vorzug  ist  zu  betrachten,  dafs 


341 


man  auf  dem  Gorgeret  sogleich  die  Zange  einfüh- 
retj  kann. 

C.  TextoRj  über  die  Ursache  des  jNichtaujfßndens  der  Blasen¬ 
steine;  nach  gemachter  Operation  der  Lithotomie,  H'^iir:^- 
hiirg  4846.  5. 

ZanGj  Operationen,  Bd,  III,  Ahth,  2.  S.  z//. 

S-,  *778"- 

Das  LE  Ca  Tasche  Verfahren,  welches  io  neue¬ 
ren  Zeiten  vorzüglich  durch  Pavola  modificirt  und 
ausgeübt  wurde,  charakterisirt  sich  dadurch ,  dals 
die  Vorsteherdrüse  nur  zum  Theile  eingeschnitten, 
dann  aber  Erweiterung,  mittelst  eines  besonderen 
Dilatatoriums ,  bewirkt  wird.  —  Nach  Payola  sey 
die  Lage  des  Kranken  mit  dem  Stamme  etwas  schief  ; 
die  eingebrachte  Sonde  wird  mit  ihrem  Griöe  von 
dem  Gehülfen  so  gegen  die  rechte  Weiche  •  des 
Kranken  geneigt,  dafs  ihr  gekrümmter  Theil  zwi¬ 
schen  die  linke  Seite  der  Raphe  und  den  aufstei— 
genden  Ast  des  Sitzbeines  zu  stehen  kömmt.  Die 
äussere  Incision,  hinsichtlich  ihrer  Gröfse  und  Rich¬ 
tung  mit  den  im  §.  1769.  angegebenen  Regeln  über¬ 
einstimmend,  wird  mit  dem  Urethrotom ^  der  wie 
eine  Schreibfeder  gehalten  wird,  und  dessen  Rinne 
nach  der  linken  Seite  des  Kranken  hinsieht,  gewirkt. 
Ist  die  Pars  membranacea  blofsgelegt,  so  wird  der 
Nagel  des  Zeigefingers  der  linken  Hand  in  die  Rinne 
der  Sonde  eingesetzt,  wobei  man  den  Bulbus  nach 
der  Seite  drückt,  der  Urethrotom  wird  dicht  hinter 
dem  Bulbus  in  die  Pars  membranacea  eingestocben, 
und  vorsichtig  in  der  Rinne  der  Sonde  fortgescho¬ 
ben,  um  die  Pars  membranacea  (in  einer  Strecke 
von  4  his  5  Linien)  zu  trennen.  Indem  nun  der 
Operateur  die  Spitze  des  .  Lrethrotomes  gegen  die 
Sonde  angedrückt  hält,  bringt  er  den  Griff  dessel¬ 
ben  in  eine  hc  fizontale  Richtung,  und  übernimmt 
ihn  mit  der  linken  Hand  so,  dafs  der  Daumen  aut 
den  oberen  Rand,  der  Zeige-,  Miticl-  und  Ring- 
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Finger  an  den  unteren  Rand  des  Griffes  zu  liegen 
hemmen.  Mit  der  rechten  Hand  ergreift  nun  der 
Operateur  den  Cjstotom,  indem  er  den  Mittelfinger 
in  seinen  Ring,  den  Ring-  und  Ohrfinger  an  die 
untere,  den  Daumen  an  die  obere  Fläche  des  Grif¬ 
fes,  den  Zeigefinger  an  die  Scheide  der  Klinge  an¬ 
legt,  führt  den  Schnabel  desselben  in  die  Furche 
des  ürethrotomes ,  und  auf  dieser  in  die  Furche  der 
Leitungssonde,  wornach  der  ürethrotom  entfernt 
wird,  üeberzeugt  sich  der  Operateur  durch  das  Ge¬ 
fühl,  welches  die  Berührung  und  Reibung  von  zwei 
metallenen  Körpern  hervorbringt,  dafs  der  Schna¬ 
bel  d  es  Gystotoms  wirklich  in  der  Rinne  der  Sonde 
steht  ( widrigenfalls  der  Cystotom  zugleich  zurück¬ 
gezogen,  die  Pars  membranacea  noch  einmal  geöff¬ 
net,  und  derselbe  auf  die  angegebene  Weise  wieder 
eingeführt  werden  müfste),  so  fafst  er  mit  der  lin¬ 
ken  Hand  den  Griff'  der  Sonde ,  sammt  der  Hand 
des  Gehülfen,  führt  sie  in  eine  der  weifsen  Linie 
entsprechende  Richtung,  erhebt  sie  unter  den  Schoofs- 
bogen,,  so  dafs  sie  einen  rechten  Winkel  mit  dem 
Stamme  bildet,  und  schiebt  nun  den  Cystotom,  in¬ 
dem  er  den  Griff  desselben  etwas  weniger  senkt,  in 
der  Furche  der  Leitungssonde  bis  zu  ihrem  ge¬ 
schlossenen  Ende  fort.  Nachdem  der  Cystotom  zu¬ 
rückgezogen  ist,  bringt  der  Operateur  die  Spitze 
seines  linken  Zeigefingers  auf  die  Sonde  und  in  die 
Mündung  der  Blase,  worauf  die  Sonde  ausgezogen, 
und  auf  der  nach  links  gerichteten  Gefühlfläche  des 
linken  Zeigefingers  das  beölte,  stumpfe  Gorgeret 
eingeführt,  und  mit  seiner  Aushöhlung  nach  oben 
gerichtet  wird.  Auf  diesem  wird  nun  das  Dilata- 
torium,  mit  seinen  vorderen  Schenkeln  geschlossen, 
eingebracht,  und,  nachdem  das  Gorgeret  zurück¬ 
gezogen  ist,  durch  das  Zusammendrücken  der  hin¬ 
teren  Schenkel  des  Dilatatoriums  die  Wunde  der 
Prostata  allniälig  zu  dem  Grade  ei^  eitert,  als  es 
die  Gröfse  des  Steines  zu  erfordern  scheint. 

LE  Cat,  a,  a,  O. 


Käst  ,  Praesid.  C.  Siebold ,  historia  Uthotomiac  in  eodcm 
hominc  bis  factae,  fVirceb,  lyjS» 

Hartenkeil,  a.  a.  O, 

Loder,  Progr,  Lithotomiae  le  Catianae  emendatae  descrip-^ 
tio.  Jenae 

A.  Kcelpin  f  de  calculi  vesicae  sectione  Inter  all  inpri/nis  le 
Catiana;  in  Opusc.  chirurg,  Hafn,  Tom»  I. 

F,  JT.  Rudtorffer  ,  Abhandlung  über  die  Operation  des 
Blasensteines  j  nach  P  aj  o  l  a^  s  Methode»  Mit  5  Kupfern.  _ 
Leipzig  1808» 

§•  »779- 

Dieses  Verfahren  trifft  zum  Theile  der  Vorwurf, 

!  wie  die  schneidenden  Gorgerets,  dafs  man  die  Theile 
leicht  nur  vor  sich  herschiebt,  und  nicht  immer 
in  der  beabsichtigten  Strecke  einschneidet;  und  dafs 
dann  die  Vergröfserung  des  zu  kleinen  Schnittes 
durch  das  Dilatatorium  nicht  selten  die  Ursache  be¬ 
deutender  Quetschung  und  der  davon  abhängenden 
Zufälle,  vorzüglich  einer  bleibenden  Schwäche  des 
Blasenhalses  u.  s.  w.  sey.  —  Versuche  an  Leichen 
haben  mich  überzeugt,  dafs  die.  Anwendung  des 
Dilatatoriums  nicht  blofs  eine  unblutige  Erweiterung, 
sondern,  wenn  die  Ausdehnung  bedeutend  ist,  eine 
Vergrößerung  des  Schnitles  durch'  Einreifien  her¬ 
vorbringt.  —  Uebrigens  ist  dieses  Operationsver¬ 
fahren  complicirter,  als  alle  übrigen;  doch  ist  es 
mit  vielem  Glücke  ausgeübt  worden.,  z 

\ 

§.  1780*  .  . 

3.  Schnitt  in  den  Blasenhals  und  die  Prostata^ 
mit  einem  eigenen  Instrumente^  oon  innen  nach  aussen. 
Hierher  gehört  das  Verfahren  rhit  dem  verborgenen 
Lithotome  ( L»  cache)  von  Frere  Cöme.  —  Wenn 
die  äufsere  Incision  gemacht,  und  die  Pars  mem- 
branacea  geöffnet  ist,  so  wird  das  verborgene  Stein- 
messer  auf  dem  in  die  Rinne  der  Sonde  eingesetz¬ 
ten  Nagel  des  linken  Zeigefingers  in  diese  einge¬ 
führt.  Der  Operateur  fafst  dann  mit  der  linken 
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Hand  den  Griff  der  Sonde,  erhebt  sie  unter  den 
Schoofsbogen ,  vergewissert  sich  durch  Hin-  und 
Herschiebeu  des  Litbotomes,  dafs  seine  Spit^.e  noch 
in  der  Rinne  der  Sonde  ist,  und  schiebt  sie  in  einer 
der  Richtung  der  Sonde  entsprechenden  Haltung  bis 
zum  blinden  Ende  derselben  fort.  Man  zieht  nun 
die  Sonde  aus,-  indem  man  sie  zuerst  etwas  tiefer 
in  die  Blase  schiebt,  um  die  Spitze  des  Steinmes¬ 
sers  aus  ihrem  blinden  Ende  zu  befreien.  Man  unter¬ 
sucht  mit  dem  Steinmesser  die  Gröfse  des  Steines, 
und  stellt  es  auf  eine. höhere  oder  geringere  Num¬ 
mer,  nach  der  Gröfse  des  beabsichtigten  Schnittes. 
Man  fafst  dann  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger 
der  linken  Hand  das  Steinmesser  an  seinem  Schlosse, 
erhebt  es  unter  den  Schoofsbogen ,  und  zieht  es, 
indem  man  den  Griff  mit  der  rechten  Hand  fafst,  und 
mit  dem  Ring-  und  Ohr -Finger  den  Drücker  auf 
den  Griff  andrückt,  in  ganz  horizontaler  Richtung, 
die  Schneide,  nach  dem  unteren  Winkel  der  Wunde 
hinsehend,  aus. 

Journal  des  Sai^ans.  4^4^.  Juny. 

TRkRE  CÖME  j  Recidl  de  pieces  impartiales  sUr  V Operation  de 
la  taille  faite  par  le  lithotome  cache,  Paris  4y54-> 

—  —  Additions  d  la  suite  du  Recueil  de  toiites  les  pieces  qui 
ont  ete  publiees  au  sujet  du  lithotome  cache,  Paris  4'p35> 

DE  Preval  j  ergo  scalpello  vagina  recondito  cystotoine  late¬ 
ralis  perfectior,  Paris  4/54> 

Cambon  j  Lettre  sur  la  lithotomie  pour  prouver  la  superiorite 
du  lithotome  cache.  Paris  työo, 

PIahuiSj,  Parallele  de  la  taille  laterale  de  le  Cat  avec 
celle  du  lithotome  cache,  Amsterd,  i'JöO, 

Chastaeet  ,  Letlres  sur  la  lithotomie  j,  pour  prouver  la  su- 
periorite  da  lithotome  cache  pour  V Operation  de  la  taille 
sur  tous  les  aut  res  instrumens,  Paris  4q68. 

Sabatier  ,  Remarques  sur  V Operation  de  la  taille  avec  le  li¬ 
thotome  cache  et  sur  le  jugemcnt  ^  que  V Academie  de  Chi¬ 
rurgie  a  porte  de  cette  Operation ,  dans  le  3e  Volume  de 
ses  Memoires ;  in  Memoires  de  V Institut  national  de  France, 
V ol.  II.  p.  344. 
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Die  Nachtheile,  welche  dem  Lithotome  Cache 
vorgevvorfen  werden,  sind:  die  Verletzung  der  in¬ 
neren  Wandungen  der  Blase,  wenn  seine  Schneide 
auf  die  höheren  Nummern  gestellt  ist;  die  gröfsere 
Gefahr,  den  Mastdarm  oder  die  Arteria  pudenda 
zu  verletzen,  wenn  seine  Schneide  nicht  genau  gegen 
das  Tuber  ischii  gerichtet  wird,  und  die  Schwie¬ 
rigkeit,  die  Blaseuöffnung  zu  finden,  indem  die  Sonde, 
ehe  der  Schnitt  geschieht,  ausgezogen  wird  — 
Mehreren  dieser  Vorwürfe  hat  man  durch  Verkür¬ 
zung  und  Abstumpfung  der  Klinge  und  dadurch  zu 
begegnen  gesucht,  dafs  man,  nachdem  das  Bistouri 
Cache  in  die  Blase  gebracht  ist,  die  Sonde  nicht 
entfernte,  sondern  dasselbe,  ohne  dafs  seine  Spitze 
die  Sonde  verläfst,  aus  der  Blase  zurückzuziehen 
angerathen  hat.  —  Auch  verdient  Berücksichtigung, 
dafs  bei  sehr  unruhigen  Kranken  dieses  Instrument 
mit  mehr  Sicherheit,  wie  jedes  andere,  gebraucht, 
und  dasselbe  immerhin  als  eines' der  vorzügiichsteri 
Instrumente  betrachtet  werden  kann. 


J^cjRPA  f  Dvpvttren  f  Textor  f  a.  ö.  O, 


Boy  ER  ("  Tratte  des  maladies  chirurgicales,  Vol.  IX.  p.  3g4 ) 
welcher  das  Frere  Cd  me^  sehe  Lithotom  allen  übrigen  aor— 
zieht,  verjährt  damit  auf  folgende  fFeisei  Bei  Erwachsenen 
und  Alten  stellt  er  das  Lithotom  nie  höher,  als  auf  XrQ,  U4» 
wie.  grofs  auch  der  Stein  sepn  mag,  —  und  gewöhnlich  nur  auf 
JSro.  q.  Er  zieht  es  vor,  wenn  diese  Incisiori  zu  klein  wäre,  sie 
tu  erweitern.  — •  Anstatt  heim  Zurückziehen  des  Instruments  den 
Schaft  desselben  gegen  den  Schambogen  nach  oben  anzudrücken , 
drückt  er  die  concave  Seite  des  Schaftes  gegen  den  Ast  des 
rech  ten  Schambeines ,  so  dafs  die  Klinge  beinahe  ganz  '  nach 
aufsen  gerichtet  ist,  —  und  wenn  er  an  der  Länge  des  her¬ 
vorgezogenen  Instruments  und  dem  Mangel  an  FF iderstand 
sich  überzeugt ,  dafs^  die  Prostata  und  der  Blasenhals  eingeschnit- 
ten  sind,  so  läfst  er  die  Klinge  in  die  Scheide  zurücktreten,  und 
zieht  das  Instrument  geschlossen  aus.  —  Dadurch  werde  die 
Ferletzung  des  Mastdarmes  und  der  Arteria  pudenda  vermieden. 
Die  (piere  Richtung  der  inneren  FF unde  gegen  die  äufsere  gleiche 
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sich  durch  den  Druck  des  ein  geführten  Fingers  aus  und  hindere 
die  Einführung  der  Zange  nickt, 

1782. 

Auf  ähnliche  Weise,  wie  Chaussier  und  Beclard 
(§.  1755.)  die  Einschneidung  der  Prostata  und  des  Bla¬ 
senhalses  nach  beiden  Seiten  (als  richtigere  Inter¬ 
pretation  des  Cehus^ sehen  Textes)  empfohlen  haben, 
hat  Düpüytrei^  im  Jahre  1824  diese  Operationsweise 
( Sectio  hilateralis )  mit  glücklichem  Erfolge  ausge¬ 
führt  und  übt  sie  noch.  —  Der  Kranke  wird  auf 
die  gewöhnliche  Weise  gelagert  und  befestigt,  und 
eine  eingeführte  Leitungs- Sonde  in  senkrechter,  der 
Raphe  entsprechenden,  Richtung  von  einem  Gehül- 
fen  gehalten.  Der  Operateur  macht  dann  mit  einem 
geraden,  spitzigen  Bistouri  G  bis  7  Linien  vom  Mast— 
darme  entfernt  eine  transversale  Incision,  deren  leichte 
Krümmung  mit  ihrer  Concavität  nach  unten  sieht 
und  deren  Mitte  über  die  Raphe  läuft.  Die  blofs- 
gelegte  Pars  membranacea  wird  nun  geöffnet,  in¬ 
dem  die  Spitze  des  BistourPs  auf  dem  Nagel  des 
Zeigefingers  der  linken  Hand  in  die  Rinne  der  Sonde 
gebracht  und  etwas  auf  derselben  fortgeleitet  wird. 
Ein  eignes  Lithotom  wird  sodann  in  diese  Oeffnung 
eingeführt,  und  auf  der  Rinne  der  Sonde  in  die 
Blase  fortgeschoben.  Beim  Zurückziehen  dieses  In¬ 
strumentes  wird  der  ßlasenhals  durch  die,  auf  beiden 
Seiten  vortretenden  Schneiden  in  der  Richtung  der 
äüfseren  Wunde  eingeschnitten.  Es  wird  sodann  ein 
Gorgeret  und  auf  diesem  die  Zange  eingeleitet. 


Der  D  up  uy:  t  r  en^seke  Lithotom  ist  dem  von  FLunAiST 
für  den  Steinschnitt  beim  fF^eibe  angegebenen  ähnlich  j  etwas 
gebogen;  die  zwei  Klingen  können  sich 
einander  entfernen. 

Olli  VIER  a,  a.  O.  p.  5J7. 

Archives  generales  de  Medecine.  Mai  p, 

Repertoire  general  d^ Anatomie  et  de  Physiologie  palhologiques. 

Tom.  1.  p.  a,j^o. 

Auch  A.  Co  OPER  hat  durch  sein  doppeltschneidendes  Gorgeret 
den  Blasenhals  nach  beiden  Seiten  eingeschnitten. 


bis  auf  48  Linien  von 
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S-  1783.- 

Beclard  wich  bei  der  Verrichtung  der ,  Sectio 
bilateralis  von  seiner  früheren  Angabe  ab  und  ver¬ 
fuhr  auf  folgende  Weise:  —  Er  machte,  indem  er 
die  eingeführte  Leitungs- Sonde  sich  selbst  über- 
liefs,  um  die  T heile  durchaus  nicht  aus  ihrer  Lage 
zu  bringen,  einen  Schnitt  durch  die  Bedeckungen,  wie 
beim  Seiten-Steinschnitt,  mit  einem  dem  Z)i^^ozyschea 
ähnlichen  Messer;  er  öffnele  dann  hinter  dem  Bul¬ 
bus  auf  der  linken  Seite  die  Pars  membranacea, 
neigte  den  Katheter  stark  nach  der  rechten  Seite 
und  führte  das  Messer  beinahe  transversal  mit  der 
Schneide  nach  links  gerichtet  in  die  Blase,  und  ver— 
gröfserte  den  Schnitt  im  Zurückziehen  des  Messers, 
ln  diesem  Augenblicke  der  Operation  erhob  er  die 
Hand  und  gab  der  Klinge  des  BistourPs  eine  der 
Achse  der  Prostata  parallele  Richtung,  um  die  Aus¬ 
führungsgänge  der  Samenbläschen  und  mit  der  Spitze 
den  Grund  der  Blase  nicht  zu  verletzen.  Koonte 
der  Stein  durch  diese  Oeffnung  nicht  ausgezogen 
werden,  so  erweiterte  er  erst  dieselben  mit  dem 
geknöpften  Bistouri,  und,  wenn  dies  nicht  hinreichte, 
so  machte  er  mit  demselben  einen  zweiten  Schnitt ' 
genau  transversal  nach  der  rechten  Seite  in  den 
Hals  der  Blase  und  den  Körper  der  Prostata.  ' 

Auf  dieselbe  TVeise  verjährt  Senn  (Diss.  B^echerches  sur 
les  dif  erentes  Methodes  de  Taille  soupubienne.  Paris  4  89,5 ),  nur 
dafs  die  erste  Incision  in  den  Blasenhals  mehr  schräg 
nach  unten,  nach  der  Art  des  gewöhnlichen  Seiten  -  Stein^^ 
Schnittes  gerichtet  ist.  —  Die  äufseren  Integumente  brauchen  bei 
der  zweiten  Transversal  -  Incision  nicht  eingeschnitten  zu  werden, 
da  sie  grofser  Ausdehnung  fähig  sind. 

Ollivjek  a.  a.  O.  p.  938. 

Archives  generales  de  Medecine.  Tom.J^II.  p.  4 3g,  Sog,  3 1  o. 

% 

§.  1784. 

Als  Vortheil  dieser  Sectio  bilateralis  kann  be¬ 
trachtet  werden,  dafs  ohne  Gefahr,  den  Stamm  der 
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Arteria  pudenda  zu  verletzen  ,  dem  Schnitte  eine 
grofse  Ausdehnung  gegeben  werden  kann,  um  auch 
sehr  voluminöse  Steine  auszuziehen;  auch  der  Mast¬ 
darm  wird  ungeachtet  des  gröfseren  Schnittes  ver¬ 
mieden.  —  Hinsichtlich  der  halbmondförmigen  äus¬ 
seren  Incision  nach  Düpüytren  ist  zu  bemerken,  dafs 
dabei  zwar  die  Arteria  transversa  vermieden  wird, 
diese  Incision  aber  für  einen  weniger  geübten  Ope¬ 
rateur  schwierig  ist,  und  eine  geringe  Abweichung 
von  der  vorgeschriebenen  Richtung  der  Verletzung 
dieses  Gefäfses  aussetzt.  —  Auch  der  Bulhus  wird 
leicht  verletzt,  besonders  bei  allen  Personen,  bei 
denen  er  voluminös  ist •  und  so  nach  rückwärts  ragt, 
dafs  er  nicht  leicht  hinweg  gedrängt  werden  kann,  — 
und,  senkt  man,  um  den  Bulbus  zu  vermeiden,  das 
Messer  tiefer  ein,  so  läuft  man  Gefahr,  den  Mast¬ 
darm  zu  verletzen.  Man  kann  beides  um  so  sicherer 
vermeiden ,  wenn  man  nach  Senn  die  Pars  mem- 
branacea  nicht  der  Länge  nach,  sondern  in  die 
Quere  trennt.  —  Nach  Beclard  soll  es  noch  ein 
besoudeier  Vorzug  dieser  Operations weise  seyn,  dafs 
die  Wundränder  sich  genauer  an  einander  legen  ^ 
und  die  Heilung  schneller  erfolgt.  ^ 

V 

Ollivier  a,  a,  O.  p,  s44' 

Royer- CoLLARD  m  Repertoire  general  Anatomie  et  de 
Phjsiologie,  Tom»  I.  p»  5oy» 

•  '  4  - 

§.  1785. 

Einer  der  wichtigsten  Umstände,  welcher  auf  die 
Beurtheilung  der  einzelnen  Verfahrungsweisen  des 
Seiten -Steinschnittes  den  gröfsten  Einflufs  hat,  ist 
die  Verschiedenheit  der  Meinungen  über  die  Gröjse, 
welche  dem  Schnitte  in  die  Prostata  und  den  Bla-^ 
senhals  gegeben  werden  soll  und  mit  Sicherheit  ge’-- 
gehen  werden  könne,  —  Manche  machen  den  Schnitt 
immer  so  grofs,  dafs  der  Stein  ohne  Ausdehnung  und 
Quetschung  der  Theile  ausgezogen  werden  kann;  — 
sie  trennen,  wenn  es  die  Gröfse  des  Steines  erfor- 
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dert ,  die  gan/.e  Prostata  nind  setzen  den  Schnitt 
selbst  in  den  Körper  der  Blase  fort;  indem  sie  einen 
reinen  Schnitt  für  weniger  nachtheilig,  als  die  Zer- 
reifsLing  und  Quetschung  bei  der  unblutigen  Dila¬ 
tation  halten.  —  Andere  fürchten  grofse  Schnitte, 
indem,  wenn  die  ganze  Prostata  bis  in  die  Blase 
getrennt  werde,  Infiltrationen  des  ürines,  AbscesSe 
und  gangränöse  Zerstörung'  des  Zellgewebes  zwi¬ 
schen  der  Blase  und  dem  x\Iastdarme,  Schwäche 
des  ßlasenhalses ,  langsamere  Heilung  und  Fisteln 
die  Folgen  sejen.  —  Am  zweckmäfsigsten  ist  es, 
die  Prostata  und  den  Blasenhals  gehörig  tief  einzu¬ 
schneiden,  ohne  den  Schnitt  bis  in  den  Körper 
der  Blase  fortzusetzen,  und  die  OefFnung  auf  eine 
sanfte  und  alimälige  Weise  mit  dem  Finger  oder 
der  Zange  zu  erweitern.  Diese  Erweiterung  wird 
in  einem  solchen  Umfange  statt  haben  können,  dafs 
sehr  voluminöse  Steine  ausgezogen  werden,  und  auf 
dieses  Verfahren  der  Erweiterung  sind  die  Einwürfe 
nicht  anwendbar,  welche  man  gröfstentheils  vom 
grofsen  Apparate  herleitet,  indem  bei  gehörig  eiu- 
geschnittener  Prostata  und  Blasenhals  die  Erweite¬ 
rung  auf  ganz  andere  Weise  statt  findet.  —  Dem 
Dubois^ sehen  Messer,  mit  dem  ich  beim  Einfuhren, 
besonders  aber  beim  Zurückziehen  die  Prostata  und 
den  Blasenhals  einschneide,  gebe  ich  vor  allen  an¬ 
deren  Verfahrungsweisen  den  Vorzug.  —  Ist  der 
Schnitt  der  GrÖfse  des  Steines  nicht  entsprechend, 
so  erweitere  ich  denselben  mit  einem  geknöpften 
geraden  nur  in  der  Strecke  eines  Zolles  schneiden¬ 
den  Bistouri. 

/  Fergl.  : 

Klein j  chirurgische  Bemerkungen,  Stuttgart  iSoI,  S.  4, 

Frac tische  ,  Ansichten  der  hedcuiendstcn  chirurg.  Operationen* 
Stuttgart  4846. 

Martiiseau  j  in  Medico-chirurgical  Transactions.  Fol.  XI* 

S,  C  OOP  ER  j  Handbuch  der  Chirurgie*  Art,  Lithotomie, 
DupuYTRESt  a.  a,  O,  p,  4J, 

ScARPA  bei  Ollivier  p,  y  — 
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17S6. 

Die  Ausziehung  des  Steines  ist  häufig  mit  grofseni 
Schwierigkeiten  verbunden  ^  und  fordert  um  so  mehr* 
ein  sorgfältiges  und  schonendes  Verfahren,  als  von  der* 
gehörigen  Ausführung  dieses  Actes  der  Operation  1 
meistens  der  glückliche  oder  unglückliche  Erfolg  ab¬ 
hängt.  —  In  dieOelfnung  des  Blasenhalses  bringt  man 
den  Zeigefinger  der  linken  Hand  (nur  bei  sehr  dicken 
Subjecten  zweckmäfsiger  auf  demselben  ein  stumpfes 
Gorgeret)  und  leitet  auf  diesem  die  beölte  Zwange  in 
etwas  schiefer  Richtung,  von  unten  nach  oben,  in  die 
Blase.  —  Die  Zange  führt  man  sanft  nach  verschiede¬ 
nen  Richtungen  in  derselben  herum,  um  den  Stein  zu 
finden.  Trifft  die  Zange  auf  den  Stein,  so  fafst 
man  ihre  Ringe  mit  den  Fingern  der  beiden  Hände, 
öffnet  sie  stark,  und  schiebt  dann  die  Zange  etwas 
tiefer  in  die  Blase,  oder  man  macht  eine  halbzir— 
kelförmige  Wendung,  um  den  Stein  zwischen  ihre 
Löffel  zu  bringen  und  zu  fassen.  Dafs  der  Stein 
gefafst  ist,  zeigt  das  Voneinanderstehen  der  Zan¬ 
gengriffe;  man  bringt  nun  den  Daumen  und  Mit¬ 
telfinger  in  die  Ringe  derselben,  oder  man  fafst  sie 
mit  der  ganzen  Hand,  wobei  aber  in  jedem  Falle 
der  Zeigefinger  zwischen  die  Zangengriffe  zu  stehen 
komme,  theils  um  das  Zerbrechen  des  Steines,  theils, 
um  beim  Abgleiten  der  Zange  das  Fassen  der  Bla— 
senwandungen  zu  verhüten.  Mil  der  Zange  mache 
man  eine  Bewegung  um  ihre  Achse,  um  sich  zu 
überzeugen ,  dafs  nichts  von  der  Blase  mit  gefafst 
ist.  Die  Zange  wird  sodann  mit  den  Flächen  ihrer 
Löfft!  nach  den  Wundrändern  gerichtet,  die  linke 
Hand  an'  dem  Schlosse  derselben  angelegt  ,  und 
durch  einen  langsamen,  allmälig  verstärkten  Zug, 
bei  gleichzeitig^'u  rotatorischen  und  wankenden  Be¬ 
wegungen  ,  in  etwas  schiefer  Richtung  von  oben 
nach  unten,  mit  dem  Steine  ausgezogen.  Spannen 
sich  während  des  Ausziehens  die  Wundränder  zu 
sehr  über  den  Stein ,  so  halle  man  sie  mit  den 
Fingern  der  linken  Hand  zurück. 
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lieber  die  Construction  der  verschiedenen  Steinzangen  vergib 
Deschamps ,  rt.  a.  O,  V ol.  III,  p,  uoo, 

$.  1787- 

Die  Hindernisse,  welche  sich  beim  Fassen  und 
Ausziehen  des  Steines  darbieten  können,  haben  ihren 
Grund  in  seiner  Lage  und  Gröfse,  in  der  Zusammen— 
Ziehung  der  Blasenwände,  in  Einsackung  oder  Ad¬ 
härenz,  und  in  der  Zerbrechlichkeit  des  Steines. 

§.  1788. 

Liegt  der  Stein  tief,  so  suche  man  denselben 
durch  den  in  den  Mastdarm  eingeführten  Zeigefin¬ 
ger  der  linken  Hand  der  Zange  entgegen  zu  führen, 
oder  man  bediene  sich  einer  gekrümmten  Zange. 
Liegt  der  Stein  zu  hoch,  oder  in  den  Seitenhöhlen 
der  Blase,  so  suche  man  mit  dem  Finger  seine  Lage 
zu  verändern,  durch  einen  Druck  auf  die  untere 
Bauchgegend  nach  unten  zu  treiben,  oder  man  führe 
eine  gekrümmte  Zange  ein.  Beim  Ausziehen  der 
gekrümmten  Zangen  müfsen  ihre  Schenkel  immer 
nach  unten  gerichtet  werden, 

§•  1789- 

Ist  der  Stein  in  einem  ungünstigen  Durchmes¬ 
ser,  oder  zu  nahe  am  Schlosse  der  Zange  gefafst, 
was  sich  aus  dem  zu  grofsen  Abstande  der  Grifle 
ergiebt;  oder  liegt  der  Stein  mit  seinem  grÖfsten 
Durchmesser  quer  in  den  Zangenlöffeln ,  wo  man 
bei  geringem  Abstande  der  Griffe  bei  den  Auszie¬ 
hungsversuchen  Widerstand  findet,  so  öffne  man 
etwas  die  Zange,  und  suche  den  Stein  mit  dem 
Finger  oder  dem  Bouton  in  eine  bessere  Lage  zu 
bringen,  oder  man  lasse  ihn  auf  den  Hintergrund 
der  Blase  fallen,  und  suche  ihn  von  neuem  zu  fas¬ 
sen.  —  Wäre  die  Wunde  auch  im  Vergleiche  zu 
einem  günstigen  Durchmesser  des  Steines  zu  klein, 
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so  mufs  dieselbe  auf  die  i7(S5.  angegebene  Weise 
bis  zu  dem  Grade  vergröfsert  werden  ,  dafs  die 
Ausziehung  des  Steines  ohne  bedeutende  Quetschung 
und  Gewalt  möglich  ist.  Ist  der  Stein  von  einem 
solchen  Umfange,  dafs  derselbe  auch  bei  möglichst 
grofser  Erweiterung  der  Wunde  nicht  ausgezogen 
werden  kann,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  den  Stein 
entweder  zu  zerbrechen  [was  mit  den  sogenannten 
Brechzangen,  dem  von  Earle  angegebenen  In¬ 
strumente,  oder  wenn  der  Stein  nicht  zu  fest  ist, 
mit  einer  gewöhnlichen  Steinzange  durch  Zerbre¬ 
chen  der  äufseren  Schichten  des  Steines  geschehen 
kann],  oder  den  Blasenschnitt  über  der  Schoofs- 
fuge  zu  machen ,  welches  letztere  bei  sehr  harten 
Steinen  immer  das  Zweckmäfsigste  seyn  möchte.  — 
Auch  hat  man  für  diese  Fälle  die  Ausziehung  des 
Steines  in  einem  späteren  Zeiträume,  St eAn schnitt 
in  zwei  Zeitr äumen ,  Taille  en  deux  tems ^  wenn 
Eiterung  in  der  Wunde  eingetreten  ist,  angerathen, 
doch  kann  dadurch  nie  die  Ausziehung  des  Steines 
erleichtert  werden,  und  dies  Verfahren  wird  allge¬ 
mein  verworfen.  —  Kleine  Steine,  können  sich  so 
zwischen  die  Löffel  der  Zange  legen,  dafs,  indem 
alsdann  die  Zangengriffe  nicht  von  einander  stehen, 
der  Operateur  glaubt,  den  Stein  nicht  gefafst  zu 
haben;  beim  Ausziehen  und  zufälligen  Wechseln 
der  Zange  kann  ein  solcher  Stein  zwischen  den 
Löffeln  verborgen  bleiben,  ohne  dafs  es  der  Ope¬ 
rateur  wahrnimmt,  wie  ich  selbst  beobachtet  habe 
Auch  kann  der  nach  dem  Schnitte  in  den  ßlasen- 
hals  ausfliefsende  Urin  den  kleinen  Stein  unbemerkt 
ausspühlen.  —  Kleine  Steine  können  oft  nur  mit 
der  Kornzange  oder  einer  Steinzange  mit  ganz  ge¬ 
schlossenen  Löffeln  gehörig  gefafst  werden. 

In  Medico-chirurg,  Transact.  Toi.  XL  P .  4 .  p.6g.  PL  III. 

Camp  ANA  (Journal  uon  Graefe  und  e-  tP'alther.  Bd.  T. 
Heft  i-.  4^4)  hält  die  AusAehung  des  Steines  für  leichter  und 
weniger  verletzend,  wenn  derselbe  iin  gröjsten  Durchmesser 
gefafst  wird. 
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1790- 

Wenn  der  Stein  von  den  krampfhalt  zusammen- 
gezogenen  Blasenwänden  umschlossen  ist;  so  suche 
man  ihn  mit  dem  eingeführten  Finger  zu  lösen,  oder 
durch  eine  eingebrachte  Steinzange,  deren  Löffel 
man  vor  dem  Steine  in  verschiedenen  Richtungen 
öft'net,  um  die  Blasenwände  zu  entfernen.  Man  hat 
für  diesen  Fall  auch  mehrarmige  Zangen,  deren  Löf¬ 
fel  einzeln  angelegt  werden  können,  angegeben  — 
Kann  auf  diese  Weise  der  Stein  nicht  gefafst  wer¬ 
den,  so  verschiebe  man  dessen  Ausziehung,  und 
suche  durch  krampfstillende  Mittel,  Bähungen,  er¬ 
munterndes  Zureden  u.  s.  w.  den  Krampf  zu  heben. 

DeschampSj  a,  a*  O»  Vol»  11,  Tab,  L  Fig.44^  Tab,  VI, 
Fig.  8,  g, 

S*  1791- 

Ist  der  Stein  eingesackl,  so  bringe  der  Ope¬ 
rateur  den  Zeigefinger  auf  den  Stein,  und  suche, 
wenn  die  Einsackung  nicht  bedeutend  ist,  densel¬ 
ben  zu  lösen.  Ist  dies  nicht  möglich,  weil  die  Oeff- 
iiuns'  der  Hülle  sehr  klein  ist,  so  führe  man  ein 
schmales,  stumpfspitziges,  oder  in  einer  Scheide  ver¬ 
borgenes  ,  etwas  gekrümmtes  Bistouri  auf  dem-  lin¬ 
ken  Zeigefinger  ein  ,  und  suche  unter  dessen  Lei¬ 
tung  die  Hülle  in  dem  Umfange  zu  trennen,  als  zur 
Befreiung  des  Steines  nothwendig  ist,  wobei  man, 
wenn  die  Lage  des  Steines  es  zuläfst,  ihn  von  einem 
Gehülfen  durch  den  in  den  Mastdarm  gebrachten 
Finger  etwas  heben  läfst.  Steine,  die  in  dem  Ureter 
stecken  und  in  die  Blase  hineinragen,  suche  man 
mit  dem  Finger  zu  lösen  ;  man  fasse  sie  vorsichtig 
mit  der  Zange  und  suche  sie  durch  gelinde  Dre¬ 
hungen  zu  befreien.  Jeder  starke  Zug  wird  hier¬ 
bei  für  den  Kranken  äusserst  schmerzhaft,  die  An¬ 
ziehung  des  Steines  gegen  den  Blasenhals  beschwer¬ 
lich,  obgleich  der  Schnitt  in  demselben  grofs  ist.  — 
Liegt  der  Stein  in  einer  Höhle,  durch  die  sackför- 

Chelius  Chirurgie.  II.  Bei.  I.  Abth. 
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luige  Hervortreibung  der  inneren  Haut  der  Blase 
orebildet,  so  mufs  man  suchen,  die  Communications- 
OefFnung  durch  das  Einbringen  einer  kleinen  Zange 
zu  erweitern  und  dann  den  Stein  auszuziehen.  Die 
Schwierigkeit  dieses  Verfahrens  wird  von  der  nä¬ 
heren  oder  entfernteren  Lage  des  Steines  von  der 
Wunde  abhängen.  —  Wenn  der  Stein  von  der  in¬ 
neren  Haut  der  Blase  überzogen,  indem  er  an  der 
Mündung  des  Ureters  zwischen  die  Blasenhäute  ge¬ 
treten  ist,  so  kann  man  nur,  wie  bei  den  zum 
Theile  eingesackten  Steinen  verfahren,  oder  sie  auch 
mit  der  Zange  fassen  und  durch  vorsichtige  Be¬ 
wegungen  abdrehen.  —  Bei  Steinen ,  welche  von 
Fungositäten  umschlossen  sind ,  gehe  man  mit  dem 
Finger  zwischen  sie  und  die  Blasenwand,  und  trenne 
die  Verbindungen,  suche  sie  durch  Hin-  und  Her¬ 
bewegen  des  Steines  auszudrehen,  und,  wenn  die 
Verbindung  zu  fest  ist,  so  trachte  man  das  üebrige 
durch  häufige  Einspritzungen  und  Rütteln  des  Kran¬ 
ken  zu  lösen,  und  ziehe  den  Stein  später  aus 

Klein j  in  L  öderes  Journal,  Bd,  IV,  S,  56 

%.  1792. 

Bei  mürben,  leicht  zerbrechlichen  Steinen  suche 
man  durch  einen  gemäfsigten  Druck,  indem  man 
mittelst  des,  zwischen  die  Zangengriüe  bingestrecluen 
Zeigefingers  dem  stärkern  Zusammendrücken  der¬ 
selben  vorbeugt,  die  Zerbröckelung  desselben  zu 
verhüten,  zu  welchem  Ende  verschiedene  Vorrich¬ 
tungen,  wie  z.  B.  Zangen  mit  einem  Beutel  u.  s.  w. 
früher  angegeben  worden  sind.  Geschieht  dieses 
doch ,  so  ziehe  man  die  gröfseren  Stücke  mit  der 
Zange  aus ,  und  entferne  die  kleineren  mit  dem 
Steinlöffei.  Die  ganz  kleinen  suche  man  durch  öftere 
Einspritzungen  auszuspühlen.  EWese  Einspritzungen 
macht  man  von  lauem  Wasser,  mittelst  einer  Kly¬ 
stierspritze,  deren  Röhrchen  man  auf  dem  Zeige¬ 
finger  der  linken  Hand  in  die  Blase  leitet.  Nach 
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i Klein  soll  man  in  diesem  Falle  (so  wie  auch, 
wenn  mehrere  kleine  Steine  ausgezogen  worden 
isind)  immer  nach  einigen  Tagen  die  Blase  durch 
i  die  Wunde  oder  mit  der  Sonde  untersuchen,  um 
sich  zu  überzeugen,  dafs  Nichts  zurückgeblieben 
.ist.  —  Zerbricht  der  Stein,  wenn  er  schon  aus  der 
«Blase  in  die  äufsere  Wunde  gebracht  worden  ist, 

)  so  drücke  man  ihn  mittelst  des  in  den  Mastdarm 
r  gebrachten  Zeigefingers  der  linken  Hand  aus  der— 

)  selben  heraus. 

A,  a.  O.  S.  3So, 

§.  1793. 

Wenn  die  Operation  geendigt  ist,  so  werde  der 
[Damm  gereinigt,  der  Operirte  von  seinen  Banden 
(befreit,  und  eine  Binde  in  mehreren  Touren  ober— 

1  und  unterhalb  der  Kniee  angelegt,  um  die  Schenkel 
j  gegen  einander  zu  halten.  Derselbe  werde  in  sein 
[Bett,  auf  die  eine  oder  andere  Seite,  oder  auf  den 
«Rücken  gelegt,  mit  angezogenen  Schenkeln  und  un- 
\  terstützten  Knien.  Vor  die  Wunde  lege  man  einen 
(feuchten  Schwamm,  und  sorge  durch  untergelegte 
y  Wachsleinwand  oder  zusammengelegte  Tücher,  dafs 
f  das  Belt  nicht  durch  den  ausfliefsenden  Harn  ver- 
\  unreinigt  wird.  > 

s-  1794* 

'  Die  Ereignisse,  welche  sich  während  der  Ope- 
\  ration  begeben  können,  und  ein  bestimmtes  Ver- 
1  fahren  nothwendig  machen,  sind,  aufser  den  schon 
I  bei  der  Ausziehung  des  Steines  angegebenen:  ßlu- 
1  tung^  Verletzung  oder  Vorfall  des  Mastdarmes,  Zu^ 

\  ckungen  und  Ohnmacht. 

%.  1793. 

Die  Blutung  kann  entstehen  aus  der  Arteria  super¬ 
ficialis  perinaei  und  ihren  Zweigen,  aus  der  Arteria 

23"^ 
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transversa  perinaei ,  aus  der  Art.  haerriorrhoidalis 
inferior,  aus  der  Art.  haeraorrhoidalis  interna,  aus 
der  Art.  piidenda  interna,  aus  dem  verletzten  Bul¬ 
bus  und  den  Art.  vesicalibus  posterioribus  oder  in- 
ferioribus.  —  Die  Zweige  der  Art.  superficialis  pe¬ 
rinaei  können  nur  in  dem  Falle  eine  beunruhigende 
Blutung  verursachen,  wenn  sie  abnorm  ausgedehnt 
sind.  —  Die  Art.  transversa  perinaei  liegt  so  nahe 
am  Schoofsbeine ,  dafs  irian  sie  nicht  leicht  ver¬ 
letzen  kann,  wenn  der  Schnitt  an  der  §.  be¬ 

stimmten  Höhe  anfängt.  —  Die  Art.  baemorrhoidalis 
inferior  wird  manchmal  verletzt,  wenn  sie  weiter, 
als  gewöhnlich ,  nach  vorne  gelegen  ist ,  oder  der 
Schnitt  über  die  Linie ,  welcher  vom  After  zum 
Sitzknorren  geht,  verlängert  wird.  —  Von  der  Art. 
baemorrhoidalis  interna  können  Zweige  bluten,  wel¬ 
che  sich  in  dem  Zellgewebe  zwischen  dem  Mast¬ 
darme  und  Blasenhalse  verbreiten.  —  Die  Art.  pu- 
denda  interna  wird  verletzt,  wenn  die  Incision  zu 
sehr  nach  der  Seite  gezogen  wird.  Die  Art.  vesi- 
cales  können  verletzt  werden,  wenn  die  Prostata 
völlig  durch-  und  der  Körper  der  Blase  selbst  ein¬ 
geschnitten  wird.  —  Die  Blutung  aus  den  oberfläch¬ 
lichen  Gefäfsen  des  Dammes  kann  man  durch  die 
Unterbindung  stillen ;  die  Blutung  aus  tiefer  gele¬ 
genen  Gefäfsen  fordert  kalte  üeberschläge,  und,  wenn 
diese  nichts  nützen,  die  Coinpression  mittelst  einer 
silbernen  oder  elastischen  Röhre,  die  vorne  zu  bei¬ 
den  Seiten  offen  und  mit  Schwamm  oder  Charpie 
umwickelt  ist.  Das  vordere  Ende  dieser  Röhre  ragt 
durch  die  Wunde  in  die  Blase,  und  das  äufsere 
wird  mittelst  einer  TBinde  befestigt.  Die  Verletzung 
der  Art.  pudenda  interna  kann  eine  so  bedeuteude 
Blutung  setzen ,  dals  die  Ausziehung  des  Steines 
verschoben  werden  mufs.  Druck,  auf  die  angege¬ 
bene  Weise  angewandt,  wird  doch  wohl  immer  ira 
Stande  seyn,  die  Blutung  zu  stillen.  Auch  hat  man 
angerathen ,  durch  abwechselnde  Gehülfen  mehrere 
Tage  hindurch  die  Compression  mittelst  ihrer  Fin- 
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ger  ausüben  zu  lassen ,  oder  die  Arterie  mittelst 
einer  besonderen  Nadel  oder  der  Deschamps'schQn 
Arterien- Nadel  zu  unterbinden. 

ZäNG,  Operationen,  Bd.lII.  Ahth.si.  2'ab.IL  Fig.5, 

5 )  Bor  ER  a,  a.  O.  p,  435, 

SCHAW  ndon  medical  and  physical  Journal,  Jan,  48il6) 
beobachtete  tödtliche  Blutung  heim  Steinschnitte  durch  die  f^er- 
letzung  der  Arteria  dorsalis  penis ,  welche  als  starker  Ast  der 
Art.  hypogastrica  in  die  Vorsteherdrüse  und  unter  dem  Scham- 
bogen  zum  männlichen  Gliede  lief,  SCHAW  fand  diese  Abweichung 
öfters;  ebenso  TiEDEMANN  (Tabulae  Arteriarum,  Tab.  XXX, 
I  Fig.  ti.)  und  Berns. 

Die  Verletzung  des  Mastdarmes  kann  auf  ver- 

Jschiedene  Weise  statt  haben:  i.  in  dem  Momente, 
wo  der  Operateur,  nach  gemachter  äufseren  Incision, 
die  Spitze  des  Bislouri’s  in  der  Rinne  der  Sonde 
eine  Strecke  weit  fortführt,  um  die  Pars  membra- 
nacea  zu  öffnen.  Wird  hierbei  der  Griff  des  Bi- 
stouri’s  zu  sehr  gehoben,  so  senkt  sich  die  Spitze 
in  den  Mastdarm.  Diese  Oeffnung  ist  gewöhnlich 
sehr  klein,  ein  einfacher  Stich,  durch  welchen  nur 
das  Intestinalgas  und  eine  geringe  Menge  Fäcal- 
materie  in  die  Wunde  tritt;  2.  bei  dem  Zurück¬ 
ziehen  des  Frere  Come^schen  Lithotomes  oder  des 
gewöhnlichen  Bistouri’s,  wenn  die  im  Hineinführeu 
I  gemachte  Wunde  dabei  noch  vergrÖfsert  wird.  Die 
!  Schmerzen ,  welche  mit  der  Durchschneidung  des 
Blasenhalses  verbunden  sind,  nöthigen  oft  den  Kran¬ 
ken  zu  einem  heftigen  Drängen,  wodurch  die  Ein¬ 
geweide  stark  in  die  Beckenhöhle  gedrückt  wer¬ 
den,  so,  dafs  sich  das  Rectum,  wie  eine  Falte  vor 
die  Prostata  legt.  Bei  alten  Leuten  beobachtet  man 
manchmal  eine  Ausdehnung  des  Mastdarmes,  so,  dafs 
die  Prostata  ordentlich  in  einer  Vertiefung  dessel¬ 
ben  aufgenommen  ist,  und  der  Mastdarm  den  Bla¬ 
senhals  auf  beiden  Seiten  genau  umgiebt.  In  diesen 
Fällen  mufs  der  Mastdarm  beim  Herausziehen  des 
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Frere  Cöme^shen  Lithotomes  beinahe  unfehlbar  ver¬ 
letzt  werden.  Wenn  der  Mastdarm  nur  auf  der 
linken  Seite  die  Prostata  in  eine  solche  Vertiefung 
aufnimmt,  so  ist  es  rathsam,  auf  der  rechten  Seite  und 
mit  der  gröfsten  Vorsicht  zu  operiren  3.  Bei  der 
Herausziehung  eines  grofsen ,  eckigen  Steines  kann 
der  Mastdarm  zerrissen  werden.  —  Ist  die  Verletzung 
des  Masldarmes  klein,  der  Operirte  jung,  kräftig 
und  gesund,  so  schliefst  sich  die  OeÖhung  häufig 
von  selbst  ohne  besondere  Zufälle.  Manchmal  bleibt, 
nachdem  sich  die  OelFnung  im  Blasenhalse  und  der 
Pars  membranacea  geschlossen  hat,  eine  fistulöse 
Oeffnung,  die  mit  dem  Mastdarm  communicirl,  zu¬ 
rück,  die,  wie  eine  gewöhnliche  Mastdarm -Fistel, 
durch  die  Operation  zur  Heilung  gebracht  wird. 
Manchmal  schliefst  sich  die  äufsere  Wunde  und  es 
bleibt  eine  Communications-OelFnung  zwischen  dem 
Blasenhalse  und  dem  Mastdarme,  die  sich  jedoch 
meistens  so  zusammenzieht,  dafs  nur  wenig  Urin 
durch  den  Mastdarm  und  nur  etwas  dünnere  Fäcal- 
Materie  durch  die  Urethra  ausfliefst.  —  Desault 
und  Dupuytren  haben  in  solchen  Fällen  die  Spal¬ 
tung  des  geraden  Darmes  von  der  Stelle  der  Ver¬ 
letzung  aus  mit  glücklichem  Erfolge  vorgenommen ; 
die  gewöhnliche  Behandlung  ist  die  Einlegung  eines 
elastischen  Katheters  in  die  Blase. 

*)  Deschamps  a*  a.  O.  Fol.  111.  p.  8. 

Bei  Kindern  liegt  die  Blase  höher ,  wie  bei  Erwachsenen. 
Man  mufs  daher  ^  man  mag  die  Theile  von  aufsen  nach  innen, 
oder  von  innen  nach  aufsen  durchschneiden ,  dem  Instrumente 
immer  eine  Richtung  gehen,  welche  mehr  einer  Linie  entspricht, 
die  man  sich  von  dem  Nabel  zu  dem  Sitzbeine  gezogen  denkt ,  um 
die  Verletzung  des  Mastdarmes  um  so  sichet  er  zu  vermeiden. 

Dupuytren  a.  a.  O.  p.  ^8. 

§•  *797- 

Wenn  der  Mastdarm  durch  das  Drängen  des 
Kranken  während  der  Operation  hervorgetrieben 
wird,  so  lasse  man  ihn  von  einem  Gehülfen  mit- 
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telst  einer  Compresse  von  der  rechten  Seite  her 
zurückdrücken  und  zurückhalten.  —  Zuckungen  und 
Ohnmacht  erfordern  schnelle  Beendigung  der  Ope¬ 
ration,  und,  wenn  dieses  nicht  möglich,  und  die 
Erschöpfung  des  Kranken  bedeutend  ist,  die  Ver¬ 
schiebung  der  Ausziehung  des  Steines, 

§•  179^* 

Die  Nachbehandlung  besteht  im  Allgemeinen  in 
der  Anwendung  eines  kühlenden  und  besänftigen¬ 
den  Verfahrens.  Der  Kranke  erhalte  nach  der  Ope¬ 
ration  ein  Opiat;  beobachte  die  gröfste  körperliche 
und  geistige  Ruhe,  nehme  zum  Getränke  eine  lemhte 
Mandelmilch,  und  geniefse  in  den  ersten  Tagen  blofs 
Schleimsuppe.  Für  Stuhlausleerung  werde  täglich 
durch  Klystiere  oder  durch  Oelmixturen  gesorgt. 
Der  vor  der  Wunde  liegende  Schwamm  werde  öfters 
des  Tags  gewechselt,  und  zugleich  die  Umgegend 
der  Wunde  gereinigt.  Der  Harn  fängt  gewöhnlich 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  an  durch 
die  Urethra  theilweise  auszufliefsen  ;  entleert  sich 
der  Urin  gröfsentheils  durch  die  Harnröhre,  so  be¬ 
deckt  man  die  Wunde  mit  einem  Plumasseau,  wel¬ 
ches  man  mit  einer  straft  angezogenen  TBinde  be¬ 
festigt,  und  betupft  gegen  das  Ende  der  V^ernar- 
bung,  zur  Beförderung  der  Heilung,  die  Wunde 
mehrmals  mit  Höllenstein.  Gewöhnlich  erfolgt  die 
Heilung  der  Wunde  in  3  bis  4  VVochen;  manch¬ 
mal  dauert  es  Monate,  und  in  seltenen  Fällen  schliefst 
sich  die  Wunde  selbst  durch  schnelle  Vereinigung 
in  9  bis  ±4  Tagen  *). 

*)  Textor,  a,  a,  O.  S.  34»  — ■  Grmfe,  bei  B erns teiti , 

a,  a.  O.  S,  yoo. 

§•  *799- 

Wo  man  Grund  hat,  nach  der  Operation  hef¬ 
tige  Entzündung  zu  befürchten ,  miifs  man  durch 
allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen  und  durch 
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den  Gebrauch  kalter  Fomentationen  am  Damme  diese 
7U  verhüten  suchen.  —  Entsteht  Entzündung^  welche 
sicji  häufig  über  das  Bauchfell  ausbreitet,  so  mufs 
dieser  durch  eine  angemessene  antiphlogistische  Be¬ 
handlung  entgegengevvirkt  werden.  Alte  Subjecte, 
deren  Blasenwandungen  verdickt  oder  anderweitig 
krank  sind,  sterben  manchmal,  ohne  dafs  sich  hef¬ 
tige  Entzündungszufälle  einstellen.  Opiatkljstiere  und 
Blasenpfiaster  auf  die  ünterbauchgegend  sind  hier 
angemessen  —  Bei  einem  erethischen  Zustande, 
welcher  sich  durch  ein  höchst  unangenehmes  Er- 
griÖenseyn  des  Gemeingefühles,  durch  lästige  Mü¬ 
digkeit  im  ganzen  Körper,  durch  stumpfen  Schmerz 
in  den  Lenden,  und  Hinfälligkeit  der  Kräfte,  mit 
kleinem,  zusammengezogenem,  geschwindem  Pulse 
offenbart,,  werde  im  Anfänge  eine  kühlende  und 
besänftigende  Behandlungsweise,  in  Verbindung  mit 
lauen  Bädern  und  Oelmixturen,  angewandt,  wobei, 
wenn  irgend  ein  Organ  besonders  afficirt  ist,  Biutigel 
zugleich  angesetzt  werden  müfsen  ^).  —  Krampf— 
Zufälle  erfordern  antispasraodische  Mittel  für  sich 
oder  in  Verbindung  mit  antiphlogistischen  Mitteln, 
wenn  sie  mit  Entzündung  verbunden  sind.  —  Durch 
Krampf,  durch  Geschwulst  der  verletzten  Theile, 
oder  durch  Ansammlung  geronnenen  Blutes  kann 
schmerzhafte  Ausleerung  des  ürines  durch  die  Harn¬ 
röhre  oder  völlige  Unterdrückung  derselben  her— 
vorgebracht  werden.  Nach  dieser  Verschiedenheit 
der  Ursache  sind  entweder  krampfstillende  oder  anti¬ 
phlogistische  Mittel  angezeigt,  und  der  Urin  mufs 
mittelst  eines  durch  die  Wunde  in  die  Blase  ge¬ 
brachten  weiblichen  Katheters  ausgeleert  werden. 

S.  CoOPER ,  First  Lines  of  Surgerf,  Fol.  JL  p,  35/. 
s )  Zang  a.  a.  O.  S.  ^3g. 

§.  1800. 

Die  Blutung,  welche  nach  der  Operation  in  ver¬ 
schiedenen  Zeiträumen  eintreten  kann,  erfordert  nach 
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j  ihrem  Grade  eine  verschiedene  Behandlung.  Ist  sie 
j  gering,  so  kann  sie  als  örtliche  Blutentleerung  zu- 
j  träglich  seyn  ,  und  sich  bei  ruhigem  Verhalten  des 
Kranken  stillen.  Eine  stärkere  Blutung,  wenn  sie 
bald  nach  der  Operation  eintritt,  fordert,  wenn  sie 
nicht  auf  den  Gebrauch  der  kalten  Ueberschlage 
j  steht,  die  Unterbindung,  wenn  die  Lage  der  blu¬ 
tenden  Gefäfse  es  zuläfst,  oder  den  Druck  auf  die 
früher  angegebene  Weise,  ln  diesem  Falle,  so  wie 
wenn  der  Druck  gleich  nach  der  Operation  ange- 
Avandt  wird,  müfsen  die  denselben  vermittelnden 
j  Geräthe  so  lange  in  gehöriger  Lage  erhalten  wer- 
I  den,  als  zur  sicheren  Obliteration  der  Gefäfse  noth— 
l!  wendig  scheint.  —  Blutungen  aus  den  Gefäfsen  der 
I  Blase  selbst  erfordern,  aufser  strenger  Ruhe  und 
I  einem  kühlenden  Verfahren,  halte  Ueberschläge  über 
i  den  Unterleib,  und  im  Nothfalle  Einspritzungen  von 
j,  kaltem  Wasser  oder  Alaunauflösung. 

Bei  Personen ,  deren  Blut  dünne  und  wässerig  ist,  deren 
i  Augenliedcr  auf  getrieben  und  halb  durchsichtig  sind,  Lei  denen 
I  öfters  Nasenbluten  und  Blutung  aus  dem  Zahnfleische  eintritt, 
^  entsteht  häußg  nach  der  Operation  eine  anhaltende  Blutung, 

i  welche  beinahe  immer  tödtlir.h  ist,  und  wie  eine  jede  parenchy¬ 
matöse  Blutung ,  mit  allgemeinem  Schwäche-Zustande ,  behandelt 
^  werden  mufs. 

I  De  SCH  AM  PS  a,  a.  O.  Fol.  III.  p.  2  g. 

I  §.  1801. 

I  Manchmal  bilden  sich  Abscesse  in  der  Umge- 
]  bung  des  Blasenhalses,  in  welchem  Falle  man  die 
Entleerung  des  Eiters  zu  befördern  suchen  mufs.  — - 
j  Bleiben  Fisteln  zurück,  so  mufs  nach  den  früher 
]  (§.  86t.  ff.)  angegebenen  Regeln  verfahren  werden; 
}  häufig  sind  sie  unheilbar.  —  Unvermögen,  den  Harn 
zu  halten  und  Impotenz,  welche  nach  dem  Seiten - 
Steinschnitte  selten  Zurückbleiben,  sind  wohl  immer 
bedingt  durch  bedeutende  Quetschung  und  brandige 
I  Zerstörung ,  die  der  Biasenhals  bei  sehr  grofsem 
Volumen  des  Steines  und  zu  gewaltsamer  Ausdeh- 
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nung*  erlitten  hat.  Stärkende  Mittel  innerlich  und 
äufserlich,  wie  bei  der  Ischuria  paralytica,  sind  die 
einzigen ,  welche  hier  vielleicht  etwas  nützen. 

§.  1 802. 

Würde  die  Disposition  zur  Steinerzeugung  auch 
nach  der  Operation  noch  Fortbestehen,  so  mufs  man 
durch  eine,  den  früher  (§.1719 — 1721.)  angegebe¬ 
nen  Regeln  entsprechende  Behandlung  derselben  ent- 
gegenzuvvirken  suchen. 

Aufser  den  schon  angeführten  JV'erken  über  den  Seiten- 
Steinschnitt  sind  noch  anzudeuten : 

J,  Mery  ,  Ohservations  sur  la  maniere  de  tailler  dans  les 
deux  sexes  pour  Vextraction  de  la  pierre ,  pratiquee  par 
Frere  Jacques.  Paris  4joo. 

Douglas S  lateralis  operationis  historia,  B,  B,  4'/9,8» 

S.  Morand,  Opusculus  de  Chirurgie.  Fol.  II.  p.  5i. 
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rurgie,  Lyon  4760.  p.  4gy. 

-  Seiler  ,  Diss.  cultrorum  ceratotomorum  et  cystidotomorwn 
historia.  TVittenh.  48o5. 

Dorn  ER  ,  über  die  TFahl  einer  Steinschnitt  -  Methode ;  in 
o.  SieholdA  Chiron.  Bd.  I.  Heft  4. 

Thomson’ S  Ohservations  on  Lithotomy.  Edinburg  4808. 

S.COOPER,  in  Medico-chirurg.  Transact.  P’^oL  VIlI.  p.9,06- 

Bl  CHE  RAND  ,  Memoire  sur  Chemorrha^ie  apres  V  Operation  de 
la  tadle  laterale;  in  Memoires  de  la  Societe  medicale  d^ emu- 
lat  ion.  F ol.  I.  p.  445» 
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§.  i8o3. 

Mit  der  Geschichte  des  Seiten- Steinschnittes  fällt 
die  Operationsrnethüde,  den  Körper  der  Blase  vom 
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Damme  aus  zu  eröffnen,  zusammen,  welche  durch  die 
Versuche  veranlafst  wurde,  die  Bamber,  Cheselden, 
LE  Dran,  Douglass  und  Morand  machten,  um  das 
liausche,  Verfahren  zu  finden,  von  dem  man  fälsch¬ 
lich  glaubte,  dafs  es  in  Eröffnung  des  ßlasenkörpers 
bestanden  habe.  Foubert  stellte  ein  eigenthümli- 
cbes  Verfahren  auf,  wornach,  wenn  die  Blase  durch 
vieles  Trinken,  durch ,  Einsprit/Aingen ,  oder  durch 
Zurückhaltung  des  ürines  angefüllt  ist,  in  der  Mitte 
des  Raumes  zwischen  dem  Muse,  ischio-  und  bulbo 
cavernosus  und  transversus  perinai,  2  bis  3  Linien 
vom  Tuber  ischii ,  etwa  ein  Zoll  neben  dem  After, 
ein  langer,  gefurchter  Troikart  in  horizontaler  Rich¬ 
tung  bis  in  die  Blase  gestofsen,  und  nach  etwas 
zurückgezogenem  Stilet  mit  einem  eigens  geformten 
Messer,  welches  man  auf  der  Furche  des  Troikarts 
einleitet,  die  Oeffnung  in  dem  Körper  der  Blase 
von  unten  nach  oben  und  beim  Zurückziehen  des 
Messers  die  äufsere  VV^unde  dilatirt  wird.  Auf  der 
Furche  des  Troikarts  wird  sodann  ein  Gorgeret,  mit 
dem  man,  wenn  es  nöthig  ist,  die  Wunde  erwei¬ 
tern  kann,  und  auf  diesem  die  Zange  eingeleitet. 

Thomas  ( Descuamvs ,  a,  a.  O.  V’ol.  II.  PI.  V.  Fig.  4  9,.) 
machte  den  Schnitt  von  oben  nach  unten  mittelst  eines  Instru¬ 
mentes ,  das  dem  Frere  Com  ersehen  Lithotome  gleicht. 

Douglass j  historia  operatwnis  lateralis.  L.B.  4  J28.  p.  g5 ff. 

LE  Dran  ,  Parallele  des  differentes  manieres  de  tirer  la  pierre 
hors  de  la  vessie.  Paris  4j3o.  p.  4og  ff* 

Foubert  j  nouvelle  methode  de  tirer  la  pierre  de  la  vessie, 
in  Memoires  de  V Academie  de  Chirurgie.  V ol.  I.  p.  65* 
PL  I.  —  FI II. 

KesselrjnGj  Diss.  historia  et  examen  Methodi  F oul)  er  t lanae 
pro  extractione  calculi.  Hai.  4g38. 

Thomas,  hei  Louis,  in  Memoires  de  V Academie  de  Chirur¬ 
gie.  F ol.  HL 
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S.  1804. 

Die  Gefahr  der  Blutung,  die  Schwierigkeit  bei 
der  Aus/jehiing  des  Steines,  die  Verletzung  des  Mast¬ 
darmes,  und  andere  Zufälle  mit  ihren  Folgen,  welche 
häufig  mit  der  Operation  des  Seiten  -  Steinschnittes 
verbunden  sind,  haben  zur  Methode  des  Stein¬ 
schnittes  d  u  r  eil  d%n  M  a  st  d  ar  m  ^  Lithotoinia 
recto-e>esicalis,  geführt.  —  Diese  Operationsmethode 
wurde  zuerst  von  L.  Hoffmann  vorgeschlagen, 
und  ihr  Vorzug  vor  den  übrigen  mit  Gründen  un¬ 
terstützt,  obgleich  das  angegebene  Verfahren  zu  ihrer 
Ausführung  unsicher  ist;  Sanson  stellt  sie  als  seine 
eigene  Erfindung  auf  und  beschreibt  ihre  Ausfüh¬ 
rung  genau;  von  Vacga-Berlinghieri  u.  A.  wurde 
sie  vorzüglich  in  Schutz  genommen,  und  mit  Glück 
verrichtet. 

4)  V^on  eurer  neuen  Methode  den  Stein  za  schneiden;  in  re;*- 
mischten  medicin.  Schriften ,  herausgeg.  von  H,  Chavet. 
Münster  Thl.  //.  S,  544» 

Martin  ( N oavelle  Methode  de  faire  V Operation  de  la  tadle; 
in  Revue  medicale.  Noveinb.  4S22.  p.  2^5)  eignet  sich  die  Er^ 
ßndung  dieser  Operation  zu.  Im  Jahre  4yS6  will  er  den  ersten 

ersuch  am  Cadaver  gemacht  haben.  —  Hoffman N  hielt  im 
Jahre  4 yjg  darüber  eine  V orlesung. 

2 J  SansoNj  des  moyens  de  parvenir  ä  la  vessie  par  le  rectum, 
avantages  et  inconvcniens  attaches  d  cette  methode  pour 
tirer  les  pierres  de  la  vessie.  Paris  484/.  4» 

3 J  Sanson ,  de  moyens  de  parvenir  ä  la  vessie  par  le  rec-^ 
tum  etc.  suivis  d^un  Memoire  sur  la  methode  d^exiraire  la 
pierre  de  la  vessie  iirinaire  par  la  voie  de  V intestin  rectum; 
par  A.  V  acc  a  B  e  r  li  n  g  hi  er  i.  Trad.  de  Vitalien.  par  ^ 
Blaquiere.  Paris  4824.  8. 

Dafs  die  erste  Idee  des  Steinschnittes  durch  den  Mastdarm 
nicht  Vegetjus  ( Mulomedicina.  Basil.  45/4-  Cap.  XL  CI.  Lib.  4.) 
zugeschrieben  werden  hann ,  wie  es  die  Verfasser  des  Artikels 
Lithotomie  im  Dictionnaire  des  Seiences  Medicales,  V ol.  XXVIII, 
p.  4'^4  j  glauben,  hat  Vacca- Berlinghieri  ,  a.  a.  O.  p.  y2, 
genügend  dargethan. 


S.  i8o5. 

Sanson  hat  zwei  verschiedene  Verfahrungsweisen 
angegeben,  um  durch  den  Mastdarm  in  die  Blase 
zu  dringen.  Nach  vorläufiger  Spaltung  des  Sphinc- 
ter  ani  und  des  unteren  Theiles  des  Rectums,  in 
einer  der  Raphe  entsprechenden  Richtung,  gegen 
die  Wurzel  des  Penis,  soll  die  Prostata  und  ein 
Theil  der  unteren  Wand  der  Blase  blofsgelegt  wer¬ 
den ,  wornach  man  auf  der  Rinne  einer  in  der  Blase 
befindlichen  Steinsonde  entweder  von  der  Pars  mem-^ 
hranacea  aus  die  Prostata  in  ihrer  Mixtellinie  tren-- 
nen,  oder  mit  dem  Messer  hinter  der  Prostata  durch 
die  Blasenwand  in  die  Rinne  der  Sonde  eindringen, 
und  den  Grund,  der  Blase  j  eine  bestimmte  Strecke 
weit  y  einschneiden  kann. 

Dies  letzte  V erfahren  wird  von  Saisson  genau  hescJirieheiij 
das  erster e  mehr  an^edeutet  Man  soll  nämlich  die  einoehrachte 
Steinsonde  in  verticaler  Richtung  halten  lassen,  den  Zeigefinger 
der  linken  Hand,  mit  der  Polar/ lache  nach  oben  gekehrt,  in 
den  Mastdarm ,  und  auf  demselben  die  Klinge  eines  geraden 
Bistoiirds  platt  eirf ähren,  dessen  Schneide  man  dann  nach  oben 
wendet,  und  mit  einem  einzigen  Schnitte  den  äußeren  Schließ-- 
miiskcl,  nebst  dem  unteren  2'heile  des  Mastdarmes ,  in  der  Rich~ 
tung  der  Raphe  einschneidet.  Hinter  der  bloßgelegten  Prostata 
sucht  man  nun  mit  dem  Finger  die  Rinne  der  Sonde  auf,  führt 
die  Spitze  des  Bistouräs  in  dieselbe,  und  macht,  indem  man  es 
auf  der  Rinne  der  Sonde  fortschiebt,  einen  Schnitt  in  die  untere 
Blasenwand ,  welcher ,  hinter  dem  fklasenhalse  anfangend,  in  der 
Medianlinie  bis  zur  Mitte  des  Raumes  zwischen  den  beiden  (Jre- 
teren  hinläuft,  durch  welchen  der  Stein  ausgezogen  wird.  — 
Pacca-Beülinghieri  hat  vorzüglich  das  erstere  Verfahren  in 
Schutz  genommen,  seine  Vorzüge  vor  dem  anderen  diuch  Gründe 
und  Erfahrung  genau  dargclhan ,  so  dafs  seine  Angabe  als 
bester  Tjpus  für  die  Lithotomia  rccto  •  vesicalis  gelten  kann, 

§.  1806., 

Der  Kranke  wird  gelagert  und  befestigt,  wie 
beim  Seiten  -  Steinschnitte,  eine  Steinsonde  in  die 
Blase  gebracht,  und  einem  Gehülfen  übergeben,  wel¬ 
cher  sie  fest  und  ganz  perpendiculär  hält,  so  dafs 
ihre  Rinne  der  Mittellinie  der  Urethra  und  der  Raphe 
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entspricht.  Der  Operateur  nimmt  sodann  ein  ge¬ 
rades  Bistouri  mit  dem  Zeigefinger  und  Daumen  der 
rechten  Hand,  an  der  Verbindung  der  Schneide  mit 
dem  Hefte.  Das  Bistouri  wird  mit  einer  seiuer  Flä¬ 
chen  so  auf  die  Volarfläche  des  beölten  Zeigefingers 
der  linken  Hand  angelegt,  dafs  die  Schneide  und 
Spitze  gedeckt  ist,  und  beide  mit  einander  in  den 
Mastdarm  einoeführt  werden  können.  Der  Finofer, 

^  0  7 

dessen  Dorsalfläche  nach  dem  Kreuzbeine  gerichtet 
ist,  und  das  Bistouri  werden  nun  lo  bis  12  Linien 
hoch  in  den  Mastdarm  eingeführt,  und  indem  der 
Operateur  mit  diesem  Finger  die  hintere  Wandung 
des  Mastdarmes  zurückdrückt,  wendet  er  mit  der 
rechten  Hand  die  Schneide  des  Bistouri’s  nach  oben, 
und  ,  mit  dem  Zeigefinger  auf  den  Rücken  des  Bi¬ 
stouris  drückend,  dringt  er  mit  der  Spitze  dessel¬ 
ben  durch  die  vordere  Wand  des  Rectums  ,  und 
trennt,  indem  er  das  Bistouri  zurückzieht,  die  vor¬ 
dere  Wand  des  Mastdarmes,  den  Sphincter  externus 
und  das  Zellgewebe,  welches  die  Urethra  bedeckt. 
Der  Operateur  verläfst  nun  mit  dem  Zeigefinger  der 
linken  Hand  das  Bistouri,  wendet  die  Dorsalfläche 
dieses  Fingers  nach  links,  und  den  Cubitalrand  nach 
oben,  führt  die  Spitze  desselben  in  die  Wunde  des 
Sphincters,  und  setzt  den  Nagel  (welchen  man  im¬ 
mer  bei  dieser  Operation  haben  soll)  in  die  Rinne 
der  Sonde,  welche  mau  durch  die  Wandungen  der 
Urethra  fühlt.  Geleitet  von  dem  Nagel  des  linken 
Zeigefingers  wird  nun  die  Spitze  des  Bistouri’s,  des¬ 
sen  Schneide  nach  unten  gerichtet  ist,  durch  die 
Wandungen  der  Urethra  in  die  Rinne  der  Sonde 
eingeführt,  und,  vom  Nagel  des  linken  Zeigefingers 
unterstützt,  in  einer  der  Raphe  entsprechenden  Rich¬ 
tung  fortgeschoben,  wodurch  der  Blasenhals  und 
die  Prostata  eine  gröfsere  oder  geringere  Strecke 
weit,  nach  der  muthmafslichen  Gröfse  des  Steines, 
eingeschnitten  wird.  Die  Sonde  wird  nun  entfernt, 
und  der  Finger  durch  die  Wunde  in  die  Blase  ein¬ 
geführt,  wodurch  man  sich  überzeugt,  ob  die  Wunde 
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hinreichend  grofs  ist,  oder  erweitert  werden  mufs, 
was  mit  einem  gewöhnlichen  oder  geknöpften  Bi¬ 
stouri,  welches  man  auf  dem  linken  Zeigefinger  ein¬ 
leitet,  mit  Leichtigkeit  geschehen  kann.  —  Die  Zange 
wird  auf  dem  linken  .Zeigefinger  eingeführl,  und 
der  Stein  nach  den  früher  angegebenen  Regeln  aus¬ 
gezogen.  —  jNachdem  die  Gegend  der  Wunde  mit 
lauem  Wasser  gereinigt  ist,  wird  der  Kranke  in 
dieselbe  Lage,  wie  nach  dem  Seitenschnitte,  ge¬ 
bracht.  Jeder  Verband  der  Wunde  ist  nachtheilie' 

ö* 

D  ie  Einschneicliing  der  Prostata  mit  dem,  nach  geößneter 
Pars  memhranace.a  auf  der  Rinne  der  Stein-  Sonde  ein  geleiteten 
Frere  C ö me^ sehen  Lithotome  (wie  PUPUYT REN  u.  A.  thaten^ 
ist  weniger  zweckmäjsig ,  wie  mit  dem  Bistouri, 

Geri’s  Feifahren  (Rep.  med.  chir.  de  Turin.  Nro.  yy, 
p.  -t 65)  j  ein  grofses,  Zoll  an  seiner  Basis  breites  Gorgeret, 

Zoll  hoch  in  den  Mastdarm  einzif Uhren ,  ist  verwerßieh; 
indem  dadurch  Drängen  und  Ausleerungen ,  seihst  während  der 
Operation  her  vor  gebracht  werden,  —  und  da  sich  der  Mast¬ 
darm  nur  auf  Kosten  seiner  Länge  erweitert  und  indem  er  sich 
verkürzt  und  faltet ,  das  Bauchfell  sich  dem  Blasenhalse  nähert, 
so  wird  dieses  um  so  eher  der  Ferletzung  ausgesetzt ,  so  wie 
auch  einzelne  Stellendes  Mastdarmes  ungetrennt  gelassen  werden 
können.  VaCCA-Berlinghieri  erzählt  den  Fall  eines  Kindes, 
von  Geri  operirt  und  Sid  Stunden  nach  der  Operation  gestor¬ 
ben,  wo  beides  geschehen  war.  —  Noch  mehr  treffen  diese  F or- 
würfe  das  Ferf ähren  von  Slejgh  (on  the  cutting  for  the  stone, 
London  tStid'  —  FrORIEPS  chirurg.  Kiipfcrtajeln.  Taf.  CXFIL) 
welcher  den  Sphincter  und  den  Mastdarm  mit  dem  PFeifs^ sehen 
Speculum  ani  et  weitert ,  mit  der  Spitze  des  linken  Zeigefingers 
den  hinteren  Rand  der  Prostata  bezeichnet  und  von  da  an,  ohne 
die  Drüse  zu  berühren  auf  der  Rinne  einer  eingeführten  Leitungs- 
Sonde  mit  einem,  in  einer  federnden  Scheide  verborgenen,  convexen 
Scalpcll  die  FFand  des  Rectums  und  der  Blase  einschneidet. 


§.  1807. 

Die  Nachbehandlung  hat  denselben  Zweck,  Avie 
bei  dem  Seitenschnitte.  Der  Kranke  erhalte  gleich 
nach  der  Operation  ein  Opiat;  er  geniefse  schlei- 
michte,  diluirende  Getränke,  in  der  ersten  Zeit  äus- 
serst  wenig  Nahrungsmittel,  und  man  suche  durch 
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ein  gehöriges  Verhalten  Entzündung  zu  verhüten, 
was  hier  nothwendiger  ist,  als  beim  Seiten- Stein¬ 
schnitte,  weil  die  Operation  mit  äufserst  geringem 
Blutverluste  verbunden  ist.  —  Wenn  Eiterung  ein— 
getreten  ist,  gewöhnlich  vom  siebenten  Tage  an, 
so  wird  es  nothwendig,  die  Wunde  in  allen  Punk¬ 
ten  der  Incision  des  Mastdarmes  mit  Lapis  infer- 
naiis  zu  betupfen,  indem  man  die  Ränder  des  Mast¬ 
darmes  ein  wenig  von  einander  zieht  ,  und  eine 
hölzerne  Ganüle ,  in  welcher  der  Lapis  infernalis 
befindlich  ist,  in  denselben  einführt,  wodurch  die 
Heilung  sehr  befördert  wird. 

§.  1808. 

Als  Vorzüge  des  Steinschnittes  durch  den  Mast¬ 
darm  werden  angegeben:  1.  Die  Operation  setzt 
den  Kranken  keiner  Gefahr  der  Hämorrhagie  aus; 
'2,  man  gelangt  zur  Blase  durch  die  geringste  Dicke 
derTheile;  3.  man  kann ^deo  Stein  am  besten  fin¬ 
den,  fassen  und  ausziehen,  selbst  bei  sehr  grofsem 
Volumen,  weil  die  Wunde  dem  gröfsten  Raume  des 
Beckens  entspricht;  4*  es  entstehen  keine  Infiltra¬ 
tionen  des  Harnes.  —  Geri  und  ScARPA^),  als  die 
heftigsten  Gegner  dieser  Operationsmethode,  warfen 
ihr  dagegen  vor:  —  1.  die  Verletzung  und  Pveizung 
des  Mastdarmes  veranlasse  intermittirende ,  unregel- 
mäfsige  Fieber- Bewegungen  nach  der  Operation; 
2.  es  soll  einer  der  samenausführendeii  Gänge,  auch 
wohl  beide  zugleich,  verletzt  werden,  und  durch 
die  Zerrung  und  Dehnung  bei  der  Ausziehung  des 
Steines  so  bedeutend  leiden,  dafs  dadurch  Entzün¬ 
dung,  Anschwellung,  Schwinden  der  Hoden,  Im¬ 
potenz  durch  Zerstörung,  Verwachsung  oder  Ver¬ 
ziehung  der  Samen  -  Ausführungs  -  Mündungen  ent¬ 
stehe;  3.  durch  die  Aetzung  der  Wunde  würden 
die  nahegelegenen  Theile  gereizt;  4-  durch  das 
Eintreten  der  Fäcal-Materien  in  die  Blase  soll  Ab— 
sterben  ihrer  inneren  Haut,  gefährliche  Reizung  und 
eine  Koth- Urin -Fistel  zu  befürchten  seyn;  5.  die 
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Genesung  erfolge  langsamer.  —  Scarpa  hält  diese 
Operationsmethode  selbst  für  unvollkommener,  als 
den  Schnitt  nach  Celsus. 

I 

yj  In  Repertorio  medico-chirurgico  de  Tiirinc,  iVo. //  —  48. 

A,  ScAKVA  f  Beobachtungen  über  den  Blascnschnitt  durch 
den  Mastdarm,  Aus  d.  ItaL  H^einiar  4 Süd*  4- 

■( 

s 

§.  1809. 

Diese  Einwürfe  gegen  den  Mastdarmblasenschnitt 
sind  nicht  alle  von  gleichem  Gewichte.  —  Die  inter— 
mittirenden  Fieherbewegungen  hängen  nach  Vacga’s 
Beobachtung  wohl  in  den  wenigsten  Fällen  mit  der 
Verletzung  des  Mastdarmes  eigentlich  zusammen.  — • 
Die  Verletzung  eines  samenausführenden  Ganges  und 
die  darauf  gegründeten  Folgen  hat  Scarpa  nicht  auf 
Beobachtungen  gestützt;  es  kann  diese  Verletzung  ver¬ 
narben  oder  sie  kann  fistulös  bleiben  und  die  Oeffnung 
in  diesem  Falle  doch  ihrer  Function  vorstehen,  übri¬ 
gens  kann  der  Operateur  diese  Verletzung  auch  wohl 
vermeiden,  und  auch  beim  Seitenschnitte  kann  Ver¬ 
letzung  des  Ausführungsganges  und  selbst  der  Sa— 
menbläschen  statt  haben.  —  Die  Reizung  der  na  he- 
gelegenen  Theile  bei  der  Aetzung  wird  durch  das 
von  Vacca  angegebene  Verfahren  verhütet.  —  Das 
Eintreten  der  Fäcal- Materien  in  die  Blase  hat  nur 
bei  der  Einschneidung  des  Grundes  der  Blase,  nicht 
aber  bei  dem  R^ac ca" sehen  Verfahren  statt,  indem 
dies  durch  das  klappenartige  Hervorstehen  der,  tiefer 
eingesebnittenen  ,  Mastdarrawand  um  so  mehr  ver¬ 
hütet  wird,  da  die  Excremeiite  wegen  der  Tren¬ 
nung  des  Sphincters  'geringeren  Widerstand  auf  dem 
gewöhnlichen  Wege  zu  überwinden  haben.  — - 
Fisteln  bleiben  zwar  nicht  selten  nach  dieser  Ope¬ 
ration  zurück,  allein  sie  communiciren  nur  mit  der 
Pars  membranacea  urethrae ,  es  entleert  sich  selten 
etwas  Fäcal-Materie  durch  die  Harnröhre,  nur  wenig 
ürin  durch  den  Mastdarm,  es  dringt  nichts  in  die 
Blase.  Wichtig  ist  in  dieser  Hinsicht  Wenzl’s  ße- 

CVie/i Ui  Chirurgie.  II.  Bei.  I,  Ablli.  oA 
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merkurjfy,  <^en  äufseren  Schnitt  immer  gehörig  grols 
zu  machen,  wodurch  theils  während  der  Operation 
der  Sphincter  weniger  Hindernisse  setzt,  besonders 
aber  verhütet  wird,  dals  die  äufsere  Wunde  si  eil 
nicht  schneller,  als  die  innere  zusammenzieht.  — - 
Langsanric  Heilung  ist  zwar  in  vielen  Fällen,  in  an¬ 
deren  aber  eben  so  schnelle,  wie  beim  Seitenschriitte 
beobachtet  werden.  —  Was  noch  einige  andere  Ein- 
würfe  betriflt,  dafs  nämlich,  wenn  der  Stein  sehr 
grols  ist,  die  ganze  Prostata  durchschnitten  werden 
müfste,  das  Peritonäum  verletzt  werden  könnte,  die 
Einführung  der  Instrumente  nicht  leichter,  und  die 
Schmerzen  in  der  Eichel  nach  der  Operation  äus- 
serst  heftig  seyen :  so  treffen  diese  unter  ähnlichen 
Umständen  auch  den  Seitenschnitt  und  hinsichtlich 
der  völligen  Trennung  der  Prostata  ist  nicht  zu 
i’iberseben,  dafs  hier  vielleicht  weniger  Harninhitra- 
fion,  wie  bei  dem  Seitenschnitle  zu  befürchten  ist, 
weil  der  Schnitt,  im  Boden  der  Blase  angelegt,  leich¬ 
teren  Abflufs  des  Harnes  gestattet. 

Berlinghierj  ,  über  die  Methode,  den  Stein  aus  der 
Blase  durch  den  Mast  dann  aiiszuziehen.  Zweite  ^bhaudl, 
y^as  d.  Französischen  des  Dr.  C.  J.  Morin,  übersetzt  roii 
L.  C  e  r  u  1 1  i.  Leipzig  4' 

Journal  complcrnentaire  du  Dictionnaire  des  Sciences  medica- 
les.  Jano.  sSuS.  p. 

W  EifZL,  Geschichte  eines  Steinschnittes  durch  die  vordere  Recto-^ 
V esicüB Methode  ^  im  N.  Chiron,  Bd.  IL  St,  /,  S, 

§.  l8lO. 

Betrachtet  man  die  Lithotomia  recto- vesicalis 
nach  den  bis  jetzt  durch  sie  erhaltenen  Resultaten, 
so  finden  wir  diese  sehr  verschieden  bei  verschie¬ 
de  nen  Operateurs.  Einige  erhielten  glücklichere,  ari¬ 
dere  unglücklichere  Resultate ,  als  durch  den  Seiten¬ 
schnitt.  —  Mag*  diese  Operationsmethode  immerhin 
ihre  Schwächen  haben,  und  im  Allgemeinen  dem 
Seilenschnilti  uaciizusetzeu  sejn,  so  bleiben  ihr  doch 
zwei  unbestreitbare  Vorzüge,  nämlich  die  der  ge- 
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fingeren  Lebensgefalii'  und  der  nicht  gefährlichen 
ßlutung.  Daher  dieselbe  in  besonderen  Fällen  und 
nanienllich,  wo  wegen  Gröfse  des  Steines  der  Schnitt 
oberhalb  der  Schoofsfuge  angezeigt  wäre,  und  die 
Wandungen  des  Mastdarmes  gesund  sind,  —  so  wie 
bei  alten  und  blutarmen  Kranken  bei  mehr,  als 
mittelmäfsig  grofsem  Steine  dem  hohen  und  Seiten- 
Schnitte  vorzuziehen  zu  seyn  scheint. 

f'crgl.  aiifser  den  schon  angeführten  Schrifteni 

Noethjg  ,  über  die  verschiedenen  Methoden  des  Blasenstein^ 
Schnittes ,  besonders  über  den  Steinschnitt  durch  den  Mast- 
dann  nach  Sanson.  IWirzharg  4848. 

RiBEiiij  in  Repertorio  inedico^chirargico  de  Tiirino.  No.  3^  —"33* 

A.  accA’-BerlijsghjerIj  Memoria  sopra  il  metodo  di  estrare 
la  pietra  dalla  vesica  orinaria  per  la  via  deW  intestin o 
retto.  Memoria  terza.  Pisa  48^3.  ^ 

Farn ESE  j  Essame  delle  osservationi  siil  tasxUo  retto  -  vesicale. 
dal  A.  Scarpa.  Mil.  4  8  2  3. 

Coinpte  -  R.endii  medico-  chirurgical  des  observations  receuilUcs 
d  Fhopital  de  la  Charite  de  Lyon.  4823.  2^^^  Partie. 

J.4NSÜN  ,  Comp te- Renda  de  la  pratique  chirurgu ale  de  l'hötel 
L)  ieu  de  Lyon,  —  Archives  generales  de  Medecine.  V^oLt^l. 
p.  83. 

Sc  AREA,  in  Annali  universoU  di  Medicina.  April  u.  Mai  4824* 
gegen  F  ac  c  a  -  B  erlin  ghieri^  s  dritte  Abhandlung.  — 
Kritisch  beleuchtet  in  Archives  generales  de  Medecine,  4  820, 

P’  ^9^' 

TV.  Thomson  ,  a  probatory  Essay  on  the  extraction  of  »aC 
ciili  frorn  the  urinary  bladder.  Edinburg  4826. 

Koenig  ,  über  einige  Methoden  ,  Harnsteine  aus  der  Blase  za 
ziehen;  itn  Journal  von  Graefe  u.  v.  TT  alt  her,  Bd.VTll. 
St.  4'  S".  53 o. 

.Journal  complementaire  da  Dictionnaire  des  Sciences  inedicales. 
(ßARBANrrisi)  J^ol.  VL  p.  ’jg.  —  ( TV jlliaüme)  Fol.X. 
p.  480.  —  (Camotn)  Fol.  xn.  p.  4g.  —  '(Dupuytren 
u.  Sanson J  Fol.XF,p.S6-8j.  —  ( Pezerat)  Fol.XFUT. 
p,  428. 

He  [NECKE,  im  Journal  von  Graefe  und  v.  FF  alt  her,  Rd.  T^, 
Heft  2. 

Gustorf,  ebendas.  H.  3. 

Behre,  in,  Heidelb.  klinischen  Annalen,  Bd,  1,  H.3.  S,  4o3» 

-  Roy  ER  -  CoLLARD  ,  Clinique  chirurgicale  de  B  Hotel  -  Dien  ;  in 
Repertoire  general  d’ Anatomie  et~  de  Physiologie  patholo- 
giques  etc,  Tom,  I,  p.  234' 
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§.  i8ii. 

Noch  ist  Vacca-Berlingiiieri’s  *)  neuestes  Ver¬ 
fahren  zu  erwähnen,  welches,  ohne  die  Nachtheile 
des  Mastdarm- Blasenschnittes  zu  haben,  alle  Vor¬ 
theile  dieser  Operationsmethode  in  sich  vereinigen 
soll  und  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Marechal  heim 
grofsen  Apparate  angegebenen  Meister- Schnitte 
(§.  lyäp.)  hat.  —  Die  erste  Incision ,  20  bis  22 
Linien  lang,  vom  Rande  des  Mastdarmes  in  der 
Raphe  gegen  das  Scrotum  geführt,  trenne  die  Haut, 
die  Fibern  des  Muse,  levator  ani  und  transversus, 
welche  im  Pamme  mit  dem  M.  bulbo -cavernosus, 
der  Urethra  und  dem  M.  ischio  -  cavernosus  eine 
Art  Dreieck  bilden.  In  dem  vorderen  Theile  der 
Wunde  wird  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand 
die  Rinne  der  senkrecht  gehaltenen  Sonde  aufge- 
sucht,  das  Messer  in  diese  eingeleitet,  und  damit 
die  Urethra  in  der  Länge  der  äufseren  Wunde  ein¬ 
geschnitten.  Ein  Messer,  mit  einer  ungefähr  2  Linien 
langen  stumpfen  Zunge,  wird  im  unteren  Winkel 
der  Wunde  in  die  Rinne  der  Sonde  aufgesetzt,  diese 
gegen  den  Schoofsbogen  erhoben,  leicht  gegen  den 
Operateur  geneigt,  und  ungefähr  1  Zoll  tief  in  die 
Blase  fortgeschoben.  Ohne  die  Stellung  der  Sonde 
zu  verändern,  erhebt  man  etwas  den  Griff  des  Mes¬ 
sers  gegen  das  Scrotum,  wodurch  sein  Rücken  gegen 
die  Rinne  der  Sonde  gestützt,  und  beim  Zurück¬ 
ziehen  der  Rlasenhals  und  die  Prostata,  die  Pars 
membranacea  und  das  unter  ihr  liegende  Zellgewebe 
eingeschnitten  wird.  Wäre  die  Wunde  nicht  grofs 
genug,  so  kann  sie  leicht  nach  der  gewöhnlichen 
Weise  erweitert  werden.  —  Beim  Ausziehen  des 
Steines  sollen  die  Zangenlöffel  gegen  die  Winkel 
der  Wunde  gerichtet  seyn. 

Deila  Litotomia  7iei  due  Sessi.  Quarta  Memoria,  Pisa  i8^5. 

Diese  Verf-ahrun gsweise  hatte  ich  schon  ¥or  g  Jahren  versuchs¬ 
weise  an  Leichen  verrichtet  s  sie  aber  nicht  weiter  beachtet ,  weil 
mir  der  Mastdarm  zu  leicht  der  Verletzung  ausgesetzt  schien. 
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Hier  verdient  auch  Hvpuytren* S  Vorschlag  angegeben  zu 
werden  ,  welchen  er  mit  glücklichem  Erfolge  aus  geführt ,  aber 
noch  nicht  ausführlich  bekannt  gemacht  hat,  Mau  macht  näm¬ 
lich  gegen  die  verlical  gehaltene  Sonde  einen  Einschnitt  in  der 
Rap  he,  dringt  mit  dem  Bistouri  bis  auf  die  Rinne  der  Sonde, 
führt  auf  dieser  das  Lithotome  cache  von  Frere  CöiME  in  die 
Blase,  wendet  die  Schneide  desselben  nach  oben  ^  um  den  Blasen¬ 
hals  in  dieser  Richtung ,  beim  Zurückziehen  des  Bistourds  ein- 
zuschneiden, 

Sanson  ,  a.  a.  O.  p.  4S. 

Salzburger  medic,  chiriirg,  Zeitung,  tStS.  Bd,  /.  S. 

Rover-Colzard,  a,  a,  o.  p,  5oo. 


B. 

f^on  dem  Steinschnitte  beim  Weibe. 


Louis,  sur  la  tadle  des  femmes;  in  Merciire  de  France, 
Decernb. 

Masott I,  la  litotomia  delle  donne  perfezionata,  Firenzaiy64- 

F LAT N ER,  Progr.'  historia  literai'io-chirurgica  lithotomiae  mu- 
Herum,  Lips.  ^770.  Uebers,  in  Sammlung  auserles,  zur  Ge¬ 
schichte  des  Blasensteinschnittes  gehörigen  Abhandl,  S.ll4t^ 

Cronenberg,  historia  lithotomiae  in  midiere  faetae.  Hol,  48t F' 

Beiire  ,  Diss,  de  lithotomia  muliehri,  Kiliae 

—  —  F' ersuch  einer  historisch-kritischen  Darstellung  des  Stein- 
Schnittes  beim  FFeibe.  Heidelberg  tSuj»  8» 

1812. 

Die  verschiedene  Methoden  und  VerfahruugS“ 
weisen  des  Steinschnittes  beim  Weibe  lassen  sich 
am  füglichsteo  unter  folgenden  Abtheilungeu  zusam¬ 
menstellen  : 

/.  Schnitt  unterhalb  des  Schoojsbogens  mit  Ein- 

'  schneidanti  der  Urethra  und  des  ßlasenhalses. 

o 

1.  Schnitt  nach  Art  des  Seitenschnittes. 

2.  Horizontalsclinitt  nach  einer  oder  beiden 
Seilen,  mit  oder  ohne  Erweiterung. 


/ 


3.  Verl!cal:3chniu  nacli  oben. 

4*  Verticaischiiitt  nach  unten. 

77.  Sclmkt  unterhalb  des  Schoojsbogeiis  ohne  die 
UretJu  a  einzaschneiden^ 

1.  Das  Verfahren  von  Celsus  und  Lisfeanc’s 
Vestibularschuitl. 

o.  Der  Scheiden-BIasensclinitt. 

/ 

777.  Schnitt  oberhalb  der  Schoojsfuge, 

§.  i8i3. 


Nach  Art  des  Seitenschnittes  wird  die  Litholomie 
bei  Weibern  auf  loigende  Weise  vorgenommen. 

Nachdem  die  Kranke  in  dieselbe  Lage,  Avie  beim 
Seiten-Steinschnilte,  gebracht  und  gehöi'ig  befestigt 
ist,  werden  die  grolseo  Schamiippeo  von  einander 
entiernt,  der  Operateur  bringt  eine  geriniite  Sonde 
durch  die  Ürelhra  in  die  Blase hält  sie  mit  der 
linken  [land  so,  dais  ihre  Rinne  nach  aufsen  und 
unten  gerichtet  und  ihre  Concavität  gegen  den  un¬ 
teren  Rand  der  Schoofsfuge  angedrückt  wird ,  — 
und  scliiebt  auf  derselben  ein  gewöhnliches  Bistouri 
oder  eines  der  beim  Seitensclinitte  gebräuchlichen 
Messer  oder  auch  ein  Gorgeret,  mit  der  Schneide  nacli 
unten  und  aufsen  gerichtet,  zwischen  der  Scheide 
und  dem  aufsteigenden  Aste  des  Sitzbeines,  bis  zürn 
geschlossenen  Ende  der  Sonde  fort.  Beim  Zurück- 
ziehen  des  Bistouri’s  senke  er  etwas  die  Spitze  des¬ 
selben,  um  den  Schnitt  zu  erweitern.  —  Will  mau 
sich  des  Frerc  Coine’schew  Lithotomes  bedienen,  so 
wird  dieses  geschlossen  durch  die  Urethra  in  die 
Blase  gebracht,  auf  eine,  der  Gröfse  des  Steines 
entsprechende  Nummer  gestellt,  gegen  den  Schoofs- 
hogen  angedrückt  und,  indem  man  die  Klinge  her¬ 
vordrückt,  in  solcher  Richtung  ansgezogen,  dafs 
die  Urethra  und  der  Blasen  hals  schiel  nach  unten 
\nul  aufserg  wie  beim  Gebrauche  des  Bistouri^s  cin- 
ge^chnitteo  werden.  —  Auf  dem  Finger  oder  eiuem 
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G(i Teeret  wird  die  Zange  eingeführt  und  der  Stein 
iiacii  den  früher  angegebenen 'Regeln  ausgezogen.  — 
lief  diesen  Operations weisen  läiiit  man  Gefahr,  die 
S!:iieide  oder  die  Arteria  pudenda  zu  verletzen  — 
niid  hei  der  Ausziehung  grofser  Steine  ist  als  Folge 
der  Ouetschung  und  .Zerrung  des  Blasenhalses  und 
der  Zerreifsung  des,  die  Urethra  befestigenden,  Zell¬ 
gewebes  Lähmung  des  Blasenhalses  zu  befürchten. 

Klein  ,  jjrakt.  Ansichten  lu  w*  H.  h-  S. 

-SciiREGER ,  chirarg.  K ersuche.  Bd.  II.  S.  ^3 4* 

$.  1814. 

Beim  Horizontal- Schnitt  nach  einer  (gewöhnlich 
der  linken)  oder  nach  beiden  Seiten  Avird  entweder 
auf  einer,  mit  der  Rinne  nach  der  Seite  gerichteten, 
Stein-  oder  Hohl- Sonde  der  Schnitt  mit  einem 
schmalen,  stumpfspitzigen  Bistouri,  mit  einem  ge¬ 
wöhnlichen  Stein- Messer ,  mit  dem  schneidenden 
Gorgeret,  —  mit  dem  Frere  Conie’^ohen  Litholome 
oder  mit  besonderen  einschneidigen  oder  doppelt- 
sclineidigen  Instrumenten  geführt  und  die  Erweite¬ 
rung  mit  dem  Gorgeret,  dem  Finger,  der  Zange, 
oder  besonderen  Dilatatorien  gewirkt,  —  Bei  dieser 
Scluiitt- Weise  ist  zwar  die  Scheide  vor  Verletzung 
gesichert ,  um  so  mehr  aber  die  Verletzung  der 
Art.  pudenda  zu  befürchten. 

Le:  Cat’s  Ferfahren  mit  der  Sonde  canelee,  —  Höings  LK 
thotome  dilatatoir.  —  Francois  Tenailles  incisiues.  —  Loüis*s 
und  FluranFs  zweischneidiges  Lithotom  cache.  —  Le  BlanFs 
einschneidiges  Lithotom  ii,  s.  w.  —  F ergl.  Behre  a.  a.  O. 

S-  i8i3'. 

Bei  dem  Vcrtical- Schnitte  nach  oben,  av  eich  er 
sclion  von  Colot  und  neuerdings  von  Dübois  aus¬ 
geführt  wurde,  wird,  wenn  die  Kranke  gehörig 
gelagert  ist,  eine  Hohlsonde  in  die  Urethra  einge¬ 
bracht,  mit  ihrer  Rinne  nach  oben  gewandt,  und, 
indem  sie  der  Operateur  mit  seiner  .linken  Hand 
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fafst,  wird  sie  mit  ihrem  Rücken  gegen  die  untere 
Wand  der  Ürelhra  und  die  vordere .  Wand  der 
Scheide  nach  unten  angedrückt,  wodurch  der  Canal 
der  Urethra,  Behufs  der  leichteren  Einschneidung 
gespannt  wird.  Auf  der  Rinne  der  Sonde  wird  nun 
ein  schmales,  spitziges,  einschneidiges  Bistouri  (mit 
der  Schneide  etwas  nach  links  gerichtet,  um  der 
Klitoris  auszuweichen)  eingeschoben,  und  indem  man 
mit  diesen  beiden  Instrumenten  einen  Winkel  bildet, 
dessen  Spitze  dem  Blasenhalse,  dessen  Basis  dem 
Perinäum  entspricht,  der  Canal  der  Urethra  und 
der  Blasenhals  eingeschnitten.  Nachdem  das  Messer 
zurückgezogen,  wird  auf  der  Rinne  der  Sonde  ein 
Gorgeret  und  auf  diesem  die  Zange  eingebracht  ^). 
Richerand  und  Dupuytren  empfehlen  zu  dieser 
Operation  das  Ffere  Udme^sche  Lithotom,  welches 
durch  die  Urethra  in  die  Blase  gebracht ,  mit  der 
Schneide  nach  oben,  etwas  nach  der  Seite  gerichtet 
und,  indem  man  die  Klinge  vortreten  läfst,  aus- 
gezogen  wird. 

4 )  A.  PjRyiEij  Opera.  Edit,  Guillemeau,  Lib.  XV L 
Cap,  XLVII,  p,  öo6. 

aj  Dupuytren  j  Lithotomie  p^  5/. 

3 )  Nosographie  chirurgicale.  5,  Edit.  V ol.  UL  p.  558» 

§.  1816. 

Diese  Operationsweise  hat  folgende  Vorzüge: 
Die  untere  Wand  der  Urethra  hat  keine  knöcherne 
Unterlage,  sie  ist  sehr  nachgiebig  und  weicht  nach 
unten;  nach  der  Operation  bildet  die  unverletzte 
untere  Wand  der  Urethra  gleichsam  eine  Rinne,  über 
welche  der  Urin  abfliefst,  ohne  die  Heilung  der 
oberen  Wunde  zu  stören,  deren  Heilung  durch  den 
Druck  eines,  in  die  Scheide  gebrachten,  Schwam¬ 
mes  begünstigt  werden  kann;  —  ferner  sind  der 
Stamm  und  die  gröfseren  Verzweigungen  der  Art. 
pudenda  vor  der  Verletzung  gesichert  und  im  Fall 
aus  ihren  feineren  Eudverzweiguiigeu  Blutung  ent- 
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slönde,  so  würde  sie  leicht  durch  Compression  gegen 
den  School'sbogen  gestillt  werden  können.  —  So 
grofs  diese  Vortheile  auch  sirid,  so  ist  doch  zu 
berücksichtigen,  dafs  durch  dieses  Verfahren,  grofse 
Steine  nicht  ohne  bedeutende  Quetschung  des  Bla- 
senhalses  und  Zerreifsnng  der  natürlichen  Befesti¬ 
gung  der  Urethra,  deren  Folge  unheilbare  Incon- 
tinenz  des  Urines  ist,  ausgezogen  werden  können. 

t 

Vergl.  Behre  a.  a.  O.  S. 

S  1817. 


Der  Vcrtical-  Schnitt  nach  unten  kann  auf  der 
Rinne  einer  männlichen  Stein-Sonde,  welche  senk¬ 
recht  gehalten  und  mit  ihrer  Concavität  an  den 
Schoofsbogen  angedrückt  wird,  mit  einem  gewöhn¬ 
lichen  Bistouri  —  oder  auch  dem  Frere  Come^schen 
Lithotome  vorgenommen  ^  werden ,  indem  man  die 
Urethra,  den  Blasenhals  und  die  entsprechende  Wand 
der  Scheide  in  ihrer  Mittellinie  nach  unten  einschnei- 
det.  —  Dieses  Verfahren  ist  dem  vorderen  Mast- 
<larm-ßlasenschnitte  beim  Manne  vergleichbar,  man^ 
kann  dabei  dem  Schnitte  eine  gehörige  Ausdehnung 
geben,  ohne  Gefahr  der  Blutung  und  die  gröfsten 
Steine  können  mit  Leichtigkeit  ausgezogen  werden, 
wie  mich  Versuche  an  Leichen  überzeugten.  —  Ob 
Incontinenz  des  Urines  bei  einem  ergiebigen  Schnitte 
zu  befürchten  und  die  Gefahr  einer  Blasen-Scheiden- 
Fislel  gröfser,  als  bei  dem  gewöhnlichen  Scheiden-  * 
Blasen  -  Schnitte  ist,  müfsen  fernere  Erfahrungen 
darthun. 


Nach  Bromfield  (chirurgische  Wahrnehmungen.  S,  43o} 
brachte  ein  angesehener  IN indarzt  das  eine  Blat(  einer  geknöpf¬ 
ten  Scheere  in  die  Harnröhre  und  das  andere  in  die  Mutte]"- 
scheide j  und  schnitt  den  unteren  Thcil  der  Harnröhre ^  da ^  wo 
sich  die  Mutterscheide  endigt,  wenigstens  einen  Zoll  lang  durch. 
Km  solches  zerschnittenes  Stück  soll  sich  nach  Bromfield  nicht 
wieder  vereinigen  können  (? J  ,  da  aber  dabei  der  gröjste  Theil 
des  Schlif’Jsmuskels  nicht  zerschnitten  worden,  so  konnten  die  auf 
diese  Weise  Operirten  den  Urin  gemeiniglich  gut  halten. 


/ 
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§*  i8i8.  /  ■ 

Als  Schnitt  unterhalb  der  Schoofsfuge  ohne  die 
Urelhrä  und  de|i  ßlasenhals  einzuschneiden,  i<t  das 
Verfahren  von  Celsüs  zu  betrachten.  iMau  soll  naui- 
lieh  bei  Mädchen  mit  dem  Finger  vom  After,  bei 
Weibern  mit  demselben  von  der  Scheide  aus  den 
Stein  an  den  lilaseiihals  drücken,  und  bei  jenen 
unten  auf  der  linken  Seite,  bei^idiesen  zwischen  der 
Harnröhre  und  dem  Schoosbo<>e  auf  den  Stein  ein- 

/  O  ^ 

schneiden.  —  Die  bedeutenden  Nachtheiie  dieser  Ope¬ 
rationsmethode  sind  von  selbst  einleuchtend;  es  ist 
dabei  die  Art.  pudenda,  die  Scheide  und  selbst  der 
Mastdarm  der  Verletzung  ausgesetzt;  wefswegen  diese 
Operation  auch  allgemein  verworfen  wurde. 

er'gl.  Mery^  Observalions  sar  la  maniere  de  tailler  les  deax 
sexes  pour  Vextt action  de  la  pierre  pratiquee  par  Frere 
Jacques.  Paris  ^700.  p.  58  ff. , 

§.  1819- 

Als  eine  Modificatiou  des  C’c/.^it/schen  Schnittes 
ist  XiSFriANcls  Vestibulär  -  Schnitt  zu  betrachten.  — 
INachdern  die  Kranke  auf  die  gewöhnliche  Weise 
gelagert  und  befestigt  ist,  ziehen  zwei  Gehülfen  die 
•  grofsen  und  kleinen  Schamlippen  auseinander,  wor¬ 
auf  der,  zwischen  den  Sckenkeln  der  Kranken  ste¬ 
llende  Operateur  eine  gewöhnliche  männliche  Stein- 
Sonde  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  so  ein- 
fuhrt,  dafs  die  Convexität  derselben  nach  oben  sieht. 
Ein  Gehülfe  hält  nun  den  Griff  der  Sonde,  und  zieht 
die  Urethra  und  die  Vagina  abwärts.  Nachdem  der 
-^Operateur  sich  durch  den  in  die  Scheide  eingeführ- 
ten  Finger  von  dem  Stande  der  Schambeine  und 
den  etwaigen  Abweichungen  der  Art.  pudenda  über¬ 
zeugt  hat,  setzt  er  den  Zeige-  und  Mittel- Finger 
der  linken  Hand  auf  die  Stelle  des  Anfangs-  und 
End-Punktes|der  zu  machenden  Incision  und  sj^annt 
damit  das  Zellgewebe.  Mit  einem,  wie  eine  Schrcib- 
feder  gehalteneu,  geraden  Bistouri  machi  er  nun 
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tiaen  halbniondformioen  Einschnitt  durch  die  äus¬ 
sere  Membran  und  das  angespannte  Zellgewebe  des 
Vesfibniums,  welcher  an  der  rechten  Seite  in  glei¬ 
cher  Höhe  mit  der  Harnröhren  -  OefFnung  anfcängt, 
den  Schoofsbogcn  in  der  Entfernung  von  einer  Linie 
uiiikreifsl  und  auf  der  linken  Seite  in  gleicher  Hölne 
mit  cfeni  Anfänge  endigt.  In  derselben  Richtung 
vvird  nun  das  Zellgewebe  lagen  weise  bis  zur  vor¬ 
deren  Fläche  der  Blase  durchschnitten ,  wobei  mau 
jeden  Oruck  gegen  die  Blase  vermeiden  mufs.  — 
Jetzt  wird  der  Oaumen  der  linken  Hand  in  die  Scheide 
lind  der  /.eigelinger  in  die  Wunde  eingeführt,  die 
Biasernv  andung  dadurch  g  espannt  und  nach  vorne 
gedrückt.  Dann  mache  man  mit  dem  Bistouri  einen 
Longitudinal-  oder  Transversal -Schnitt  in  den  Bla¬ 
senkörper  ,  oder,  wenn  diese.^  Verfahren  unsicher 
scheinen  sollte,  schneide  man  gegen  die  Rinne  des 
Katheters  ein,  oder  bediene  sich  der  Pfeilsonde,  auf 
der  man  die  Blase  öffne,  dann  mit  dem  Zeigefinger  in 
die  Wunde  dringe  und  dieselbe  entweder  der  Länge 
.nach  oder  in  die  Quere  mit  dem  Messer  erweitere. 

J.  Lj  SFR  ^  NC  j  Memoire  sur  une  nouvelle  methode  de  pratl^ 
quer  V Operation  de  la  tadle  ckez  la  femme ;  in  Revue  nie- 
dicalc.  Janv.  iS 23.  — -  Unter  demselben  Titel  auch  besou-- 
ders  ab  gedruckt.  Pat'is  'i823- 

Meresse  j  Diss.  sur  la  lithotomie  chez  la  femme,  Strasb.  -iS 23. 

§.  18:210. 

Dieser  Vorschlag  von  Lisfranc  scheint  aus  mehr¬ 
fachen  Gründen  verwerflich.  Man  macht  den  Ein¬ 
schnitt  in  die  Blase  an  einer  Stelle,  wo  der  Raum 
am  beschränktesten,  folglich  die  Ausziehung  eines, 
selbst  miüelmäfsig  grofsen  Steines  schwierig  und 
mit  Quetschung  verbunden  ist;  man  kann  die  Art. 
pudenda  verletzen,  deren  Lage  man  vor  der  Ope¬ 
ration  durch  die  Untersuchung  nicht  wohl  wird  unter¬ 
scheiden  können;  die  Blase  wird  leicht  von  ihrer 
zelligeu  Verbindung  auf  ihrer  vorderen  Seite  ge¬ 
trennt ;  —  man  vorletzt  das,  bei  Steiukranken  oft 
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stark  entwickelte  Gefafs-Netz  an  der  Stelle  des  Ein¬ 
schnittes;  —  die  Blasen  -  Wunde  kann  sich  gegen 
die  iiufsere  Wunde  verschieben  und  dadurch  Infil¬ 
tration  entstehen.  —  Es  ist  schwer  zu  begreifen, 
^\ie  man  beim  Gebrauche  der  Pfeil-Sonde  (wenig¬ 
stens  mit  ihrer  gewöhnlichen  Krümmung)  den  Pfeil 
einige  Linien  über  dem  Blasenhalse  heratisjführen 
kann. 

X.  B^uduYj  Diss.  du  mcillcur  procede  d  employcr  pour  VopC“ 
ration  de  la  taille  efiez  la  fenime.  Strasb.  4 8 3,3. 

§.  1821. 

Der  Scheidenhlasenschnitt  hat  mit  dem  Mastdarm¬ 
schnitte  die  gröfste  Aehniichkeit.  Am  sichersten  ver¬ 
fährt  man  auf  folgende  Weise.  Es  Avird,  nachdem 
die  Kranke  wie  beim  Seitenschnitte  gelagert  ist,  eine 
gefurchte  Sonde  durch  die  Urethra  in  die  Blase, 
und  ein  hölzernes  Gorgeret,  mit  seiner  Aushöhlung 
nach  oben  gerichtet,  in  die  Scheide  eingeführt.  Diese 
beiden  Instrumente  stützt  man  gegen  einander,  in¬ 
dem  man  sie  einen  gröfseren  oder  kleineren  Win¬ 
kel  bilden  läfst,  nach  Mafsgabe  der  Incision,  welche 
man  machen  will,  Das  Gorgeret  drückt  man  stark 
nach  unten,  damit  die  vordere  Wandung  der  Scheide 
mehr  zugängig  wird.  Mit  der  rechten  Hand  er¬ 
greift  man  dann  ein  gerades  ,  spitziges  Bistouri, 
welches  man  wie  eine  Schreibfeder  hält,  setzt  die 
Spitze  desselben  hinter  dem  Canale  der  Urethra  in 
die  Rinne  der  Sonde,  und  macht,  durch  Fortschie- 
ben  des  BistourPs  in  derselben,  eine  der  Gröfse 
des  Steines  entsprechende  Oeffnung.  Die  Auszie— 
hung  des  Steines  und  die  Machbehandlung  richten 
sich  nach  allgemeinen  ^Regeln. 

§.  1822. 

Die  Vortheife  dieser  Operationsmethode  sind  be¬ 
deutend.  Es  ist  dabei  keine  Blutung,  keine  Incon- 
tinenz  des  Ürines  zu  befürchten,  und  es  können 
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die  gröfsten  Steine  auf  diesem  Wege  ausgezogen 
werden.  Die  Entstehung  einer  Blasen  -  Scheiden  — 
Fistel,  welche  dieser  Operationsmelhode  als  Einwurf 
entgegengesteilt  werden  kann,  kann,  wenigstens  nach 
den  bis  jetzt  bekannten  Erfahrungen,  nicht  als  ge¬ 
wöhnliche  Folge  betrachtet  werden.  —  Würde  diese 
Operation  auch  nur  für  die  extremen  Fälle  sehr 
gl ofser  Steine  eingeschränkt,  so  verdient  sie  doch 
hier  unbedingten  Vorzug  vor  dem  Blasenschuitte  über 
den  Schoofsbeinen ,  da  durch  sie  nicht  wohl  das 
Leben  der  Kranken  in  Gefahr  gesetzt  wird,  und 
höchstens  die  Beschwerden  einer  Fistel  Zurückblei¬ 
ben.  Auch  dtM'  von  Einigen  gemachte  Einwurf,  dafs 
die  durch  diese  Operation  gesetzte  Narbe  bei  einer 
Geburt  Hindernisse  verursachen  könne,  ist  durch 
die  Erfahrung  widerlegt. 

Fabricius  HiLDAnus ,  de  lithotomia.  p. 

Fuyscii  j  Ohserifüliones  anatomico-pathotogicae,  Obs.  /. 

Mery  ,  CU  a.  O.  p.  iiS, 

Lovis  j  a.  a.  O. 

Büssiere  ,  in  Philosophical  Transactions.  VoLXXI.  p.4o6» 
List  ER  ,  Iler  P  arisianiun. 

Goocii ,  Cases  and  Remarques.  Vol.II.  p.'iSsi.  ^ 
Michaelis,  Etwas  über  den  Blasenschnitt,  Marh.4843.  S.5j< 
D  üPUYTREN  ,  a.  a.  O.  p.  55.  j 

Flauber  und  Clemont  ,  bei  S  ans  on  ,  a.  a,  O.  p.  ^3. 
F^acca-Berlingiiieri ,  a.  a.  O.  p.  4  4  o. 

—  —  del  taglio  vagino-vesicale.  Pisa  48si5* 

.  I 

g.  i8'23. 

Die  Eröffnung  der  Blase  oberhalb  der  Schoofs- 
fuge  wurde  bei  VV^eibern  besonders  empfohlen,  weil 
hei  der  Ausziehung  des  Steines  durch  den  unteren 
Beckenraum  Verletzung  der  Scheide  oder  der  Art. 
pudenda  zu  befürchten  ist,  grofse  Steine  gar  nicht 
ausgezogen  werden  können,  und  unheilbare  Incoo— 
tinenz  des  ürines,  als  häufige  Folge  dieser  Operation, 


zurückbieibt.  —  Das  Verfahren  ist;  ganz  classelbe, 
wie  es  beim  Manne  angegeben  wurde,  und  der  Urin 
kann  mittelst  einer  durch  die  Urethra  eingelegten 
Röhre  leichter  von  der  oberen  Wunde  abseleitet 
werden. 


f  ( 

V.  , 

F'on  den  Steinen  in  der  Harnrohr e,  ^ 


§.  1824. 

Steine j  welche  in  den  Canal  der  Harnröhre  ein- 
dringen,  so  wie  fremde  Körper,  von  aufsen  in  die¬ 
selbe  gebracht,  können  an  verschiedenen  Stellen 
festgehalten  werden ,  den  Ausflufs  des  ürines  mehr 
oder  weniger  hindern,  ganz  unterdrücken,  Entzün¬ 
dung  der  Harnröhre  und  des  ganzen  Gliedes,  Ulce- 
ration,  Brand  der  Hainröhre,  Harninfiltrationen,  Fi¬ 
steln  u.  s.  w.  veranlassen.  —  Wenn  der  Stein  oder 
der  fremde  Körper  eckig  oder  spitzig  ist,  so  wird 
er  diese-Zutälle  um  so  eher  her  vor  bringen. 

S»  1825. 

Wenn  der  Stein  in  dem  Blasenhalse  steckt,  so 
wird  ei/,  wenn  er  klein  ist,  nur  die  gewöhnlicheh 
7^üfälle  des  ßiasensteines ,  wenn  er  grols  ist,  mehr 
oder  weniger  complete  Urinverhaltung  mit  ihren  Fol¬ 
gen,  und  wenn,  er  eckig  und  nicht  ganz  vom  Bla— 
senhalse  umschlossen  ist,  auch  wohl  Incontmenz  des 
Urines  veranlassen.  —  Gewöhnlich  hat  der  Kranke 
drückenden  Schmerz,  ein  Gefühl  von  Schwere  und 
Druck  im  Mittelfleische  und  Mastdarme,  und  ein 
durchfahrendes  Brennen  in  der  Harnröhre,  vorzüg¬ 
lich  in  der  Eichel.  Einen  etwas  bedeutenden  Stein 
erkennt  man  mit  dem  Finger  in  dem  Mastdarm,  am 
sichersten  aber  mit  einer  in  die  Urethra  eingeführ¬ 
ten  metallenen  Sonde,  die  entweder  von  dem  Steine 
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ungehalten  wircl,  oder  neben  ihm  in  die  Blase  ge¬ 
bracht  werden  kann. 


§.  1826.  - 

Ist  es  nicht  möglich,  nach  vorläufiger  Erweite¬ 
rung  der  tlarnröhre  durch  dicke,  bis  zum  Steine 
eingeführte  Bougies,  denselben  mit  der  Hunter’schen. 
oder  Cooper^sch^n  Zange  oder  dem  Cwiale^schew  In¬ 
strumente  zu  fassen  (wobei  durch  einen  oder  zwei 
in  den  Mastdarm  eingebrachte  und  gegen  den  Stein 
anoed rückte  Finder  das  Zurückstofsen  des  Steines 
in  die  Blase  verhütet  Averden  mufs)  und  auszuzie¬ 
hen,  so  mufs  derselbe  durch  einen  Einschnitt  ent¬ 
fernt  werden.  —  Kann  eine  Leitungs-Sonde  neben 
dem  Steine  in  die  Blase  gebracht  werden,  so  macht 
man,  wie  beim  Seitenschnitte  einen  Einschnitt  in 
die  Pars  membranacea  und  einen  Theil  des  Blasen¬ 
halses,  und  überzeugt  sich  durch  den  eingeführten 
Finger  von  der  Lage  des  Steines  und  der  Gröfse 
des  Schnittes,  den  man  im  JNothfalle  noch  erweitert. 
Man  entlernt  sodann  die  Leitungs-Sonde  und  sucht  den 
Stein  durch  den,  in  den  Mastdarm  eingeiührten  Fin¬ 
ger  nach  aufsen  zu  drücken  oder  hindert  ihn  wenig¬ 
stens  in  die  Blase  zurückzuweichen,  und  entfernt  ihn 
mit  einer  Zange  oder  dem  Steinlöffel.  —  Kann  keine 
Leilungs  -  Sonde  in  die  Blase  geführt  werden,  so 
führt  man  sie  bis  zum  Steine,  öffnet  auf  ihr  die 
Pars  membranacea,  sucht  mit  einer  Holilsonde  in  die 
Blase  zu  dringen  und  schneidet  auf  dieser  den  ßla- 
senhals  in  gehörigem  Umfange  ein.  Kann  die  Sonde 
nicht  in  die  Blase  gebracht  werden,  so  schneidet 
man  den  Blasenhals,  soviel  man  kann  bis  zum  Steine 
ein,  und  indem  man  diesen  vom  Mastdarme  aus  an¬ 
drückt,  schneidet  man  auf  ihn  selbst  ein.  —  Nach 
der  Entfernung  des  Steines  mufs  man  immer  den 
Fünger  oder  den  Sucher  in  den  Blaseuhals  und  die 
Blase  führen,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  nicht  meh¬ 
rere  Steine  vorhanden  sind. 
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IVixrdß  der  im  Blasenhalse  stechende  Stein  hei  der  Unter¬ 
suchung  mit  der  Sonde  in  die  Blase  zurückgedrängt,  so  müjste  wie 
bei  kleinen  Steinen  4'j/4-0,)  angegeben  worden  ist,  verfahren 
werden , 

§.  1827. 

Steckt  der  Stein  in  dem  häutigen  Theile  der 
Harnröhre,  so  kann  er  wegen  der  Nachgiebigkeit 
ihrer  Wandungen  fortwachsen  und  leicht  Zerstörung 
derselben  durch  Ulceration  und  fistulöse  Oeffnnnoeti 

k  1 

veranlassen.  —  Wenn  er  nicht  beim  Gebräu  die  lau¬ 
warmer  Bäder,  bei  allmäliger  Erweiterung  der  Harn¬ 
röhre  durch  Bougies,  durch  sanften  Druck  oder  die 
schon  angeführten  Zangen  herausgefördert  werden 
kann,  so  entfernt  man  ihn  durch  den  Schnitt,  indem 
man  mit  dem  Finger  vom  Mastdarme  aus  den  Stein 
gegen  den  Damm  andrückt  und  in  schiefer  Rich¬ 
tung  von  der  Raphe  gegen  den, Sitzknorren  mit  dem 
Messer  eindringt.  Nach  der  Entfernung  des  Steines 
führt  man  einen  dicken  elastischen  Kallieler  in  die 
Blase  und  vereinigt  die^  Wunde  mit  Heftpflastern. 

§.  1828. 

Sitzt  der  Stein  im  spongiösen  Theile  der  Harn¬ 
röhre,  so  kann  man  ihn  am  öftersten  beim  Gebrauche 
erweichender  Bäder,  durch  Erweiterung  der  Harn¬ 
röhre,  Vorvvärtsdrücken  oder  mittelst  der  angege¬ 
benen  Zangen  oder  einer  Drahtschlinge  entfernen. 
Führt  dieses  Verfahren  nicht  zum  Ziele  oder  sind 
die  Zufälle  dringend,  so  schneidet  man  an  der  Stelle 
des  Steines,  indem  man  ihn  mit  den  Fingern  der 
linken  Hand  fixirt,  ein  und  zieht  ihn  aus.  Die  Wunde 
wird,  nachdem  ein  dicker  elastischer  Katheter  in 
die  Blase  eingelegt  ist,  genau  vereinigt.  —  Wenn 
der  Stein  lange  verweilt  und  die  Wandungen  der 
Harnröhre  zu  sehr  ausgedehnt  oder  verändert  hat, 
so  entsteht  leicht  eine  unheilbare  Fistel.  —  Müfste 
der  Schnitt  in  der  Gegend  des  Hodensackes  gemacht 
werden,  was  mau  wegen  zu  befürchtender  Harnin- 
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iillralion  gerne  vermeidet,  so  mufs  man  dem  Schnitte, 
hei  nur  gespannter,  durchaus  aber  nicht  verzogener 
Haut,  eine  gehörige  Ausdehnung  nach  hinten  geben 
und  für  Ableitung  des  ürines  gehörig  durch  den 
inueliegendeu  Katheter  sorgen. 

1829. 

Weiiii  der  Stein  in  der  Gegend  der  Fossa  na- 
vicularis  angehalten  wird,  und  wegen  der  Enge  der 
Harnröhren-Mündung  nicht  ausgezogen  werden  kann, 
so  mufs  das  Orificiurn  urethrae  gegen  das  Bändchen 
hin  eingeschnitten  werden. 

ln  seltenen  Fällen  hat  man  die  ganze  Harnröhre  mit  Steinen 
his  zu  ihrer  Mündung  so  angefiillt  gesehen^  dafs  auch  die  feinste 
Sonde  nicht  ein  gehr  acht  werden  konnte.  Hier  mufs  die  Harn¬ 
röhre  an  mehreren  Stellen  geöffnet  und  wenn  Blasensteine  z^ige- 
gen  sind,  auch  der  Blasenschuitt  gemacht  werden. 

Kleis  j  im  Neuen  Chiron.  Bd.  /.  S.  y8. 


VI. 

Fond  en  Harnsteinen  aufserJicilh  der 

Har n  w  ege. 


§.  i83o. 

Steine,  welche  aufserholb  der  Harnwege,  im  nahe¬ 
gelegenen  Zellgewebe,  im  Hodensacke  ( Scrotal-Steine ) 
sich  vorhnden ,  sind  entweder  solche,  welche  sich 
durch  Zerstörung  der  Wandungen  der  Harnröhre  in 
das  Zellgewebe  gelagert  haben  und  durch  fortdau¬ 
ernde  Ablagerungen  der  Phosphate  fortwachsen,  — 
oder  sie  entstehen  durch  das  Eindringen  des  ürines 
in  Spalten  der  Harnröhre,  in  Fisteln,  Wunden  u. 
s.  w.  im  Zellgewebe  selbst.  —  Dringt  der  Urin  in 
mehrere  Räume  des  Zellgewebes,  so  können  sich 
mehrere  Steine  zugleich  bilden. — *  Man  erkennt  diese 

Chelius  Chitwtgit-,  IT.  Bd.  I.Auth,  n’Z. 


Steine  leicht  durch  die  harte,  beinahe  unscbmerz- 
hafte,  manchmal  sehr  grofse  Geschwulst;  oft  durch 
die  in  die  Harnröhre  eingeführle  Sonde,  wenn  sie 
zum  Theile  in  dieselbe  hineinragen.  Sie  veranlas¬ 
sen  oft  Eiterung,  fistulöse  Gänge,  durch  welche  eine 
metallene  Sonde  die  Steine  deutlich  erkennt.  —  Sie 
werden  nicht  selten  durch  Eiterung  ausgestofsen, 
wornach  unheilbare  Fisteln  Zurückbleiben  können, 
wenn  die  Wandungen  der  Harnröhre  in  bedeuten¬ 
dem  Umfange  zerstört  sind. 

Durch  Zerstörung  der  Wandungen  der  Scheide  hei  Wei¬ 
hern  und  des  Mastdarmes  bei  Männern  können  Blasen-Steine  in 
diese  Höhlen  sich  lagern  und  ausgestofsen  werden, 

§.  l83l. 

Diese  Steine  entfernt  man  durch  gehörige  Ein-^ 
schneidung  der  sie  einschiiefsenden  Behälter,  wobei 
man,  wenn  der  Stein  im  Damme  und  tief  liegt,  ihn 
vom  Mastdarme  aus,  hervorzudrücken  sucht.  —  Ist 
die  Höhle,  in  der  der  Stein  lag,  sehr  grofs  und 
verhärtet,  so  kann  es  dienlich  seyii,  einen  Theil 
der  Wandungen  abzutragen.  —  Dieffernere  Behand¬ 
lung  richtet  sich  nach  den,  bei  den  Harnfistein  an¬ 
gegebenen  Regeln. 

Louis  j  Memoire  sur  les  pierres  hors  des  voies  naturelles  de 
Vurine  ;  in  Memoires  de  VAcademie  de  Chirurgie.  FoL  III. 
p.  33 u. 

Ilse,  in  Medical  Ohsermtions  and  Inquiries.  VolW.  p.336. 

WjIlther  j  in  Salzburg,  med.  ckirur.  Zeitung.  ßd,  II. 

S.  ft53. 

V 

Klein,  im  N.  Chiron.  Bd,  I.  S.  46^ 

Grmfe  ,  über  Scrotal- Steine ;  int  Journal  für  Chirurgie  und 
Augenheilkunde.  Bd.  III.  H,  3.  S.  4oo.  —  H.  4*  S.  6g5* 


Ende  der  I.  Abtheilung  des  II.  Bandes. 


In  der  neuen  Akademischen  Buchhandlung  von 
Karl  Gl  'OOS  in  Heidelberg  sind  erschienen  und  durch 
alle  Burchhandluugen  zu  haben: 

Die  Verdauung  nach  Versuchen  von  Friedric  h 
Ti\e demann  und  Leopold  Gmelin,  Pro f es-- 
soren  an  der  Universität  zu  Heidelberg,  (a  Bände. 
gr.4-  1 826  u.  1827.  Breis  12fl.24kr.od,  7Rthlr.) 

Die  Herren  Verfasser  tlielleu  in  dem  iten  Bande  dieses 
Werkes  ihre  über  die  Verdauung  der  4  höheren  Thierklassen 
augestellten  Untersuchungen  mit.  Sie  beschäftigen  sich  zuerst 
mit  den  verschiedenen  Flüssigkeiten,  welche  sich  bei  den  Säuge- 
thiereii,  wie  Menschen,  Hunden,  Pferden,  Ochsen,  Schafen  in 
den  Darmkanal  ergiefsen  und  welche  zur  Verdauung  beitragen, 
und  liefern  bei  dieser  Gelegenheit  ausführliche  Analysen  'des 
Speichels,  des  pankreatischen  Safts  und  der  Galle  ,  in  welchen 
Flüssigkeiten  sie  die  Elxistenz  mehrerer  bis  dahin  zum  Theil 
unbekannter  Stoffe  darthuu.  Hierauf  folgen  Untersuchungen  über 
den  Inhalt  des  Darmkanals  bei  solchen  Säugelhieren ,  welche 
längere  Zeit  keine  Nahrungsmittel  erhalten  halten.  Dann  unter¬ 
suchen  die  Verfasser  die  Veränderung  welche  vielerlei  einfache 
und  zusammengesetzte  Nahrungsstoffe  im  Darmkanal  der  Säuge- 
thiere  durch  die  Verdauung  erleiden.  Hierdurch  gelangen  sie 
endlich  zu  wichtigen,  die  Lehre  von  der  Verdauung  aufhellen¬ 
der  Folgerungen.  Der  zweite  und  letzte  Band  enthält:  i)  Ver¬ 
suche  über  die  Unterbindung  des  gemeinschaftlichen  Gallengan¬ 
ges  auf  die  Verdauung;  2)  Forschungen  über  die  Lymphe  und 
den  Chylus;  3)  Versuche  und  Forschungen  über  die  Galle,  den 
Magensaft  und  die  Verdauung  der  Vögel,  Amplubien  und  Fische. 
4'  Kurze  Vergleichung  der  von  Leuret  und  Lassaigne  erhalte¬ 
nen  Resultate  mit  denen  der  Verfasser.  —  Dieses  Werk,  wel¬ 
ches  nur  durch  die  vereinigten  Kräfte  so  berühmter  Gelehrten 
entstehen  konnte,  gewährt  dem  denkenden  praktischen  Arzte, 
dem  Physiologen  und  dem  Chemiker  ein  gleiches  Interesse  und 
ist  eine  wahre  Bereicherung  für  die  WisseBSchaft. 


Das  Saugader  System  der  Wirb  elthiere  von 
Vincenz  F  o  lirn  an  n  ,  Doctor  der  Medicin  ii. 
Chirurgie ,  ordentl.  Professor  der  Medicin  an  der 
Universität  zu  Lüttich  ^  Mitgliede  der  Gesellschaft 
für  Natur-  und  Heilkunde  in  Heidelberg. 

Erstes  Heft.  Das  Saugadersystem  der  Fische. 
MitXVIII.  Stcindriicklafelo.  (Folio.  Prachtausgabe 


»nid  V^clinpapier  iS  11.  oder  lollthlr. ,  gewohnliciie 
Ausgabe  i4  A*  24kr.  oder  S  Rihlr.  Beide  cartoiiirt). 

Diese  Sclirift  raufs  gewifs  zu  den  interessantesten  gcziililt 
werden  ,  welche  über  rergleicliende  anatomische  Gegenstände  in 
den  letzten  Jahren  erscliienen  sind.  Die  Lehre  vom  Lymph- 
gcfäfssvstem  überhaupt,  und  besonders  von  dem  der  Thiere, 
gehört  unstreitig  bis  zu  den  neuesten  Zeiten  unter  die  schwie¬ 
rigsten  und  dunkt  isLen  ira  Gebiete  der  Anatomie.  Besonders  ist 
dies  vom  Lymphgeläfssystem  der  Fisclie,  Amphibien  und  Vögel 
zu  bemerken.  Der  Herr  Dr.  Fohmanu ,  jetzt  Professor  der 
Anatomie  in  Lütticli ,  der  sieb  schon  früher  durch  eine  Schrift 
über  jene  Gefäfse  rühralichst  bekannt  machte,  nnlernahm  in  »den 
letzt  verflossenen  Jahren  die  mühsame  Arbeit,  das  Lymphgefäfs- 
system  aller  vier  Klassen  der  Wirbelthiere  zu  untersuchen  und 
mit  der  niedrigsten  jener  Klassen  beginnend,  liefert  er  uns  in 
dem  vorliegenden  ersten  Hefte,  eine  muster  -  und  meisterhafte 
Beschreibung  der  genannten  Gefäfse,  wie  er  sie  in  mehreren,  zu 
verschiedenen  Abtheilungen  und  Geschlechtern  geiiörenden  Fisch¬ 
arten  gefunden  hat.  Wenn  gleich  schon  frühere  Anatomen  und 
fjaraentlich  Hewson  und  Moriro ,  die  Existenz  der  Lyrapbgefäfse 
bei  den  Fischen  deutlich  nachwiesen,  so  fel.lte  doch  bis  jetzt 
tbeils  eine  Bestätigung  des  von  ihnen  Beobachteten  ,  besonders 
da  von  anderen,  selbst  in  der  neuesten  .Zeit  {i.h.  \on  Magendie) 
ilire  Existenz  geleugnet  wurde ,  theils  felilte  cs  aber  auch  au 
fortgesetzten  ausführlicheren  und  ausgedehnteren  üutersuchuiigeii 
über  diesen  Gegenstand.  Sowohl  in  der  ersten  wie  in  der  an¬ 
dern  Hinsicht  müssen  die  Untersuchungen  des  Verfassers  mit 
Interesse  und  Billigung  aufgenorameri  werden.  Er  hat  mehr 
geleistet  als  alle  seine  Vorgänger.  Sein  Werk  ist  reich  an  eigenen 
Untersuchungen,  die  auch  den  bei  M^eitem  gröfsten  Theil  des¬ 
selben  ausmachen  ,  reich  an  neuen  Entdeckungen,  so  dafs  Jeder- 
ninnn  ,  dem  cs  um  gedeihliche  Forlscln  itte  der  Wissenschaft  zu 
ihun  ist,  die  baldige  Fortsetzuug  desselben  wünsclien  mufs. 
Dazu  gehört  natürlich  aber  auch  thätige  Thoilnalime  und  Auf¬ 
munterung  des  Publikums,  sowohl  für  den  Verfasser  als  für 
den  Verleger.  Kaum  zu  bezweifeln  ist  es  jedoch,  dafs  es  bei 
einem  solchen  reichhaltigen  und  trefflichen  Werke  daran  fehlen 
könne.  Es  sind  besonders  die  Lymphgefäise  verschiedener  Ro¬ 
chen  und  namentlich  die  eines  Zitterrochen  (Torpedo  inarmo- 
rata),  die  des  Aals,  Hechts,  Welses,  der  Steinbutte,  des  Salms, 
Kabliaus  und  Seewolfs  genauer  untersucht,  und  auf  i8  Tafeln, 
unter  denen  sieh  neun  Lineartafeln  befinden  ,  sind  die  nöthigeti 
Abbildungen  jener  Gefäfse  und  der  genannten  Fische  mit  gros¬ 
ser  Sorgfalt  und  Deutlichkeit  sehr  gut  dargestellt. 

Die  folgenden  Abtheilungen  erscheinen  baldmöglichst. 
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FÜNFTE  ABTHEILUNG* 


KRANKHEITEN ,  DIE  IN  DER  ENTARTUNG 
ORGANISCHER  THEILE,  ODER  IN  DER  PRO'^ 
DUCTION  NEUER  GEBILDE  BESTEHEN 


J.  AstrvC  j  Ahhanälnh g  voh  Geschwülsten  und  Geschwürem 
Aus  di  Franzos.  Zweite  verbesserte  Ausgabe  j  mit  vielen 
Zusätzen  und  Anmerkungen  von  Hebenstreit.  Leipzig 
Bd.  I.  tjgo.  Bd.  II.  41  Q  t* 

PlencKj  novum  Systema  Tumorurn,  Vien.  4'jg’ji 

D  üsiAS ,  sur  les  transforinations  des  Organes ;  itn  JourHal  de 
Medecine  par  S  e  d Hl  o  t.  Vol.  XXIII  —  XXV, 

Ji  Abern ETHYj  an  attempt  to  form  a  classißcation  of  tuitiouri 
according  to  their  anatomical  structure ;  in  surgical  obserr 
vations  on  tumours  and  lunibar  abscesses.  ä*  Eclit.  London 
4S4  6i  Surßcal  Pf'^orks  Vol.  II. 

L  JEN  NEC,  itn  Journal  de  Medecine  par  Corvisari,  Leroux 
et  Boy  er.  Mois  de  pluviose  an  XIII.  Vol.  IX. 

Itn  Dictionaire  des  Scietices  medicales.  V ol.  II.  p.  55. 

CruveilIhier  ,  Essays  sur  l^anatotnie  pathologique  en  gend\ 
ral  et  sur  les  tt  attsjornialiotis  et  productions  organique  en 
particulier.  Paris  4816.  U.  Pol. 

Meckel  ,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Bd.  II, 
Abth.  ti.  Si  4  4  4 . 

J.  Baron  ,  an  Inquiry  illustfating  the  nature  of  tuberculated 
acretions  of  serous  tnembraties,  and  the  origine  of  tuberclei 
and  tumours  in  different  textures  of  the  body.  Lond.  48 4 g. 

Caspar,  zur  Lehre  von  den  Af t  er  Organisationen ;  in  Horn^s 
Archiv  für  medicinische  Erfahrung.  48si4.  Hovember  und 
Decemher.  S.  385. 

C.  F.  Heusinger  j  Systeth  der  Histologie.  Bd.  I.  St.  4. 
Eisetiach  4Ssi^  —  'j3.  f 

V.  PPalther,  über  Verhärtung,  Scirrhus,  harten  und  weicheii 
Krebs,  Medullär- Sar com.  Blutschwamm ,  Teleangiectasie  und 
Aneurysma  per  Anaslomosin  ;  im  Journal  für  Chirurgie  iu 
Augenheilkunde.  Bd.  V.  Heft  3* 

C/ie/iMJ  Chirurgie.  li.  Bd.  IT.  Abth. 
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S*  i  832. 

Die  beiden  Classen  von  Krankheiten,  welche  in 
dieser  Ablheilung  betrachtet  werden ,  nämlich  die 
Entartung  der  organischen  Theile  und  die  Production 
neuer  Gebilde,  stimmen  in  so  ferne  mit  einander 
überein,  als  es  ein  allgemeiner  Charakter  der  Ent¬ 
artungen  organischer  Theile  ist,  dafs  die  Vergrös- 
serung  des  Umfanges  derselben  nicht  allein  bedingt 
ist  durch  einen  vermehrten  Ansatz  der  sie  im  na¬ 
türlichen  Zustande  bildenden  Stoffe,  sondern  in  dem 
Parenchyme  der  Theile  mehr  oder  weniger  solche 
Stoffe  erzeugt  und  abgesetzt  werden ,  welche  ihrer 
natürlichen  Bildung  fremd  sind  ;  daher  es  oft  sehr 
schwer  zu  bestimmen,  ob  eine  krankhafte  Bildung 
zu  den  Veränderungen  der  Organe  oder  zu  den  neuen 
Bildungen  zu  rechnen  ist. 

§.  i833. 

Alle  Entartungen  der  organischen  Theile  scheinen 
ihren  Grund  in  einer  am  Orte  ihrer  Entstehung 
erhöhten  Gefäfsthätigkeit  zu  haben ,  durch  welche 
die  Absetzung  einer,  den  Bestandtheilen  des  Orga¬ 
nes  mehr  oder  weniger  homogenen,  oder  einer  eigen- 
thümlichen  Masse  in  die  Zwischenräume  desselben 
bedingt  ist,  in  welcher  durch  die  Fortsetzung  der 
Gefäfse  und  ihre  zahlreichere  Verbreitung  der  ab-' 
norme  Biidungstricb  unterhalten,  und  das  Wachs¬ 
thum  der  Geschwulst  vermehrt  wird.  Wir  finden 
daher  auch  in  den  meisten  Fällen,  dafs,  wenn  nicht 
offenbare  Erscheinungen  von  Entzündung,  doch  er¬ 
höhte  Temperatur,  eigenthümliche  Gefühle  von  Druck, 
Spannung  u.  s.  w.  das  Entstehen  der  Entartungen 
begleiten.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Erhöhung 
der  Gefäfsthätigkeit  nicht  durch  die  sie  charakteri- 
sirenden  Erscheinungen  zu  erkennen;  allein  so  wenig 
wir  die  normalen  Bildungen  und  Entwickelungen 
der  Organe  ohne  eine  Erhöhung  des  Lebensproces- 
ses  begreifen  können,  eben  so  wenig  können  wir 
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dieses  bei  den  krankhaften  Bildungen.  —  Gefäfs- 
Entwickelung,  krankhafte  Absonderung,  Fortbildung 
des  Abgesonderten  und  Gefäls- Erzeugung  in  dem¬ 
selben  sind  die  Vorgänge,  die  sich  im  Verlaufe 
dieser  krankhaften  Bildungen  immer  wiederholen.  — 
Vom  natürlichen  Zustande  abweichende  Mischung 
und  Beschaffenheit  der  Säfte  ,  zu  grofse  Menge  in¬ 
differenten  SloHes,  kann  zwar  Abscheidung  eigen- 
thümlicher  Massen  bewirken,  das  Gewebe  verschie¬ 
dener  Organe  infarciren,  vergröfsern  und  verändern; 
—  aber  eigentliche  Entartung  mit  selbstthätiger  Fort¬ 
bildung  tritt  nur  mit  vermehrter  Entwickelung  und 
Vervielfältigung  der  Gefäfse  auf.  —  Abgeschiedener 
indifferenter  Stoff  bleibt  entweder  in  diesem  Zustande, 
oder  er  erhärtet,  wirkt  dann  erst  auf  die  ihn  um¬ 
gebenden  Theile,  bleibt  aber  ohne  Gefäfs-Verbindung 
und  zersetzt  sich  auf  rein  chemische  Weise,  wie 
diefs  die  Bildungs- Geschichte  der  Tuberceln  zeigt. 

s.  1B34. 

Bei  den  krankhaften  Metamorphosen  der  Organe 
werden  entweder  die  Gefäfse  (Arterien,  Capillar— 
gefäfse,  Venen  oft  die  einen  mehr,  als  die  an¬ 
dern)  vorzüglich  entwickelt,  oder  der  nicht  ein— 
spritzbare  Theil  des  Zellgewebes  durch  Absetzung 
des  formlosen  Stoffes  besonders  vorwaltend,  oder 
beide  Momente  sind  in  verschiedenem  Verhältnisse 
vorhanden.  —  Liegt  diesen  Umwandlungen  nur  quan¬ 
titativ  veränderte  Ernährung  zum  Grunde,  so  kön¬ 
nen  sie  sich  zu  einem  bedeutenden  Umfange  ver— 
gröfsern  ,  ohne  anders,  als  auf  mechanische  Weise 
störend  einzuwirken.  —  Ist  aber  zugleich  qualita¬ 
tive  Veränderung  des  ernährenden  Stoffes  vorhan¬ 
den,  sind  sie  durch  allgemeine  Diathesen  und  Um¬ 
stimmung  des  bildenden  Triebes  bedingt,  so  haben 
sie  einen  specifiken  Charakter,  sind  mit  schlimmer 
Rückwirkung  auf  den  ganzen  Organismus  verbunden 
und  ziehen  alle  Gebilde,  ohne  Unterschied  ihrer  Or¬ 
ganisation,  in  dieselbe  krankhafte  Metamorphose. 

q.6* 
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S.  i835. 

Die  Afterproducte,  welche  als  neue  Bildungen 
betrachtet  werden  müfsen,  sind  entweder  Wieder¬ 
holungen  normaler  Bildungen,  wie  die  Fett-  und 
Balg -  Geschwülste  u.  s.  w. ,  oder  sie  sind  durch 
Massen  gebildet,  welche  der  natürlichen  Zusammen¬ 
setzung  der  organischen  Theile  fremd  sind ,  wie 
z.  B.  beim  Markschwamme.  Sie  sind  vegeiirende 
Bildungen,  die  nur  durch  ihr  ferneres  Wachsthum 
die  nahgelegenen  Theile  auseinander  drängen,  nicht 
in  dieselbe  krankhafte  Masse  verwandeln,  z.  B.  Fett¬ 
geschwülste,  Bälge,  Polypen,  Markschwamm  u.  s.  vv. 
Viele  beschweren  daher  nur  durch  ihre  Masse,  an¬ 
dere  aber  haben  den  schon  oben  angegebenen  spe- 
cifiken  Charakter  und  eine  schädliche  Rückwirkung 
auf  den  ganzen  Körper  zur  Folge. 

§.  i83(i. 

Die  Geschwülste,  welche  durch  solche  abnorme 
Bildungen  hervorgebracht  sind,  welche  nicht  als 
Wiederholungen  normaler  Theile  betrachtet  werden 
können,  gehören  zu  den  schwierigsten  Gegenstän¬ 
den  der  Heilkunst;  wir  mögen  sie  in  Beziehung  auf 
ihre  Entstehung,  auf  ihre  fernere  Entwickelung,  oder 
auf  ihre  mannigfaltige  Verschiedenheit  und  eine 
darauf  zu  gründende  Classification  betrachten.  — 
ln  früheren  Zeiten  wurden  die  verschiedenen  Ge¬ 
schwülste  dieser  Art  unter  den  allgemeinen  Benen¬ 
nungen  Scirrhus,  Carcinoma,  Steatoma  u.  s.  w.  auf¬ 
geführt.  Genauere  üntersuchungen  haben  später 
auffallende  Verschiedenheiten  in  der  Beschaffenheit 
der  krankhaft  erzeugten  Masse  dargethan,  welche 
diese  Geschwülste  bildet,  und  man  suchte  darauf 
•  eine  Classification  derselben  zu  gründen. 

§.  1837.  - 

Abernethy  stellte  fünf  eigene  Arten  von  Geschwül¬ 
sten  auf,  nämlich  das  pancreasartige ,  brustdrüsen^ 
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artige y  marliige,  tuherculose  und  hrebsige  Sarkom,  — 
Laennec  nimmt  eine  vierfache  Verschiedenheit  des 
Gewebes  an,  welches  diese  Geschwülste  bildet,  näm¬ 
lich  die  tuherculose y  scirrhose,  Jürnälmliche' Masse  und 
die  Melanosen.  —  Meckel  stellt,  da  er  Laennec’s 
Melanose  mit  Abernethy’s  tuberculosem  und  Medul- 
larsarkom  für  gleichbedeutend  hält,  sechs  verschie¬ 
dene  Gewebe  auf:  das  hauclispeicheldrüsenälmllche, 
das  hrustdrüscnälmliclie ,  das  kirn-  oder  markähnliche , 
das  scirrhose  j  das  tuherculose  oder  scropliulose, 

§.  i838. 

Diese  verschiedenen  Meinungen  können  zum  Be¬ 
weise  dienen,  wie  schwierig  eine  genaue  und  gül¬ 
tige  Eintheilung  der ,  durch  regelwidrige  Bildung 
gesetzten  Geschwülste  ist.  Der  Grund  dieser  Schwie¬ 
rigkeit  liegt  wohl  unstreitig  in  den  mannigfaltigen 
Veränderungen,  welchen  die  bestimmte  krankhafte 
Materie  in  den  verschiedenen  Perioden  der  Ent¬ 
wickelung  der  Geschwulst  unterworfen  ist,  ferner 
in  dem  unverkennbaren  Einflüsse,  den  die  natür¬ 
liche  Structur  eines  Organes  auf  die  in  ihm  sich 
entwickelnden  Afterorganisationen  hat,  und  in  der 
verschiedenen  Ursache,  welche  denselben  zum  Grunde 
liegt.  Es  giebt  daher  Geschwülste,  in  welchen  man 
mehrere  der  angegebenen  krankhaften  Producte  zu¬ 
sammen,  entweder  neben  einander  liegend,  oder  in¬ 
nig  mit  einander  verbunden,  findet.  —  Soll  aber 
überhaupt  die  pathologische  Anatomie  von  directem 
Nutzen  und  immediater  Anwendung  auf  die  prak¬ 
tische  Medicin  sejn,  so  darf  sie  nicht  bei  der  blo- 
sen  Untersuchung  der  Veränderungen  der  organi¬ 
schen  Theile  und  der,  die  Geschwülste  bildenden 
Masse  stehen  bleiben,  und  diese  allein  zum  Ein- 
theilungs -  Grunde  nehmen;  —  sondern  sie  mufs 
zugleich  die  Symptome,  den  Verlauf,  die  Wirkung 
auf  die  nähere  Umgebung  und  den  ganzen  Körper 
berücksichtigen,  wenn  sie  sich  nicht  in  Zersplitte¬ 
rungen  ähnlicher  Krankheitszustände  durch  unrich- 
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tige  Umstände  verleiten  lassen  will.  —  In  dieser 
Voraussetzung  kann  man  füglich  die,  auf  die  oben 
angegebene  Verschiedenheit  der  krankhaften  Ge¬ 
webe  gestützte  Anzahl  der  Geschwülste  auf  drei  zu¬ 
rückführen,  nämlich  den  Markschwamm^  den  Scir^ 
rhus  und  das  Tuberkel,  indem  das  pancreasarlige 
und  brustdrüsenarlige  Gewebe  nur  als  zufällige  Mo- 
'dificationen  des  markigen  zu  betrachten  sind. 

Waltuek  a.  a,  O.  S»  564- 

§.  1839. 

Diese  regelwidrigen ,  den  normalen  Zusammen¬ 
setzungen  des  Organismus  völlig  fremden  Bildungen 
kommen  im  Allgemeinen  darin  mit  einander  über¬ 
ein:  sie  bestehen  wahrscheinlich,  oder  gröfstentheils 
aus  Eiweifs ,  ihr  Gewebe  ist  mehr  oder  weniger 
deutlich  zellig,  sie  enthalten  eine  Flüssigkeit  von 
verschiedener  Consistenz  und  in  verschieden  gestal¬ 
teten  Räumen  enthalten,  anfänglich  sind  sie  härter, 
als  in  den  späteren  Perioden  ihrer  Entwickelung, 
und  dann  meistens  härter,  als  die  Organe,  in  denen 
sie  Vorkommen,  indem  sie  sich  in  eine  Flüssigkeit 
oder  lockere  Substanz  verwandeln ,  ihre  Form  ist 
meistens  mehr  oder  weniger  rund,  sie  streben,  die 
nahegelegenen  Theile  und  den  Organismus  zu  zer¬ 
stören,  indem  diese  in  dieselbe  krankhafte  Bildung 
hiueingezogen,  oder  durch  Druck  verdrängt  wer¬ 
den  ,  und  das  krankhafte  Leiden  sich  durch  die 
Lymphgefäfse,  und  vielleicht  auch  auf  andere  Weise, 
weiter  Ibrtpflanzt. 

I. 

Von  der  Vergrösserung  der  Zunge. 


Clarry,  in  Edinburgh  med.  and  siirg,  Journal.  48o5.  V ol.  l.p.  34  J, 
C.v.  Siebold  f  Beobachtung  über  die  Verkürzung  widernatürlich 
zu  grofser  Zungen;  im  Chiron.  Bd.  I.  S.  634. 
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Kleit!  ,  Beobachtung  einer  durch  Ahschneidung  ahgeJiürzten 
verlängerten  Zunge;  ebendas.  S.  665»  > 

Mirault  ,  in  Menioires  de  la  Societe  de  Medecine  de  Mont” 
pellier.  4S46.  Part.  IP^.  p.  54J. 

H.  F.  VAN  Doeferen  j  Dissert.  de  Macroglosa ,  seu  linguae 
enormitate^  Lugd.  Bat.  482 Cum  Tab.  IL  8. 

§.  1840. 

Wenn  die  Zunge  sehr  an  Umfang  zunimmt,  , so 
tritt  sie  über  das  Kinn  hervor,  und  kann  nur  mit 
Mühe  oder  gar  nicht  in  die  Mundhöhle  zurückge- 
hracht  werden  (Vorfall  der  Zunge,  Prolapsus 
linguae ).  —  Gewöhnlich  ist  dieses  Uebel  angebo¬ 
ren,  die  Vergröfsenmg  der  Zunge  im  Anfänge  aber 
nicht  bedeutend ,  diese  zeigt  sich  nur  mit  ihrem 
vorderen  Theile  zwischen  den  Lippen,  steigt  in  dem 
Mafse,  v/ie  die  Vergröfseiung  zunimmt,  über  die 
untere  Lippe  und  das  Kinn  herab,  und  verursacht 
eine  bedeutende  Deformität.  Durch  das  Herabhän¬ 
gen  des  vorderen  Theiles  der  Zunge  wi;’d  die  Ge¬ 
schwulst  immer  bedeutender,  und  indem  das  Zun¬ 
genbein  und  der  Larynx  nach  vorne  gezogen  wer¬ 
den  ,  entsteht  grofse  Beschwerde  beim  Schlingen, 
der  Speichel  fliefst  fortdauernd  aus,  und  durch  die 
dadurch  bewirkte  Trockenheit  des  Halses  wird  das 
Schlingen  noch  mehr  erschwert.  Die  Articulation 
der  Töne  wird  in  hohem  Grade  gehindert;  bei  langer 
Dauer  des  Uebels  befinden  sich  oft  die  Muskeln 
der  Zunge  in  einem  lähmungsartigen  Zustande.  — 
Durch  die  beständige  Lage  der  Zunge  zwischen  den 
Kinnladen  wird  die  Circulation  in  dem  heraushän¬ 
genden  Theile  gestört,  die  Zunge  schwillt  immer 
bedeutender  an,  drückt  die  Zähne  und  den  Alveolar- 
Rand  der  unteren  Kinnlade  nach  aufsen;  durch  die 
beständige  Reibung  der  Zunge  entstehen  Einker¬ 
bungen,  Excoriationen ;  der  fortdauernde  Zutritt  der 
Luft  zu  dem  heraushängenden  Theile  verursacht  Risse 
und  Sprünge,  oft  tiefe  ülcerationen ;  die  Papillen 
werden  widernatürlicli  dick  und  erhaben. 
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§.  i84t. 

Die  Vergröf$erung  der  Zunge  entsteht  manchmal 
erst  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Geburt, 
manchmal  nach  dem  zweiten  Zahndurchbruche,  und 
häufig  dann  nach  vorausgegangenen  Convulsionen, 
und  der  Grund  scheint  in  einer  Lähmung  der  Zun- 
geumuskeln  zu  liegen.  In  diesem  Falle  sollen  die 
Schneide-  und  Hunds-Zähne  nicht  nach  vorne  ge¬ 
trieben,  sondern  allmälig  durch  die  fortdauernde 
Reibung  der  Zunge  abgenützt  werden  und  ausfallen. 

Bo  Y ER  j,  Bj'aite  des  mcdadies  chiriivgicales  et  des  operationSß 
qai  leur  convienrieiit,  oL  V I,  p,  385, 

y' on  der  angeführten  T^ergröfserang  der  Zunge  ist  ihre 
Hervortreibung  zu  unterscheiden ,  welche  bedingt  ist  durch  ent^ 
ziindliche  Anschwellung ,  durch  Geschwülste  verschiedener  Art, 
welche  sich  in  der  Zunge  entwickeln. 

Die  angeborne  Verlängerung  der  Zunge  ist  kein 
bedeutendes  üebel;  man  hilft  leicht,  wenn  es  noch 
ueu  ist;  es  ist  selbst  nicht  unheilbar,  wenn  es  län¬ 
gere  Zeit  gedauert  hat.  Die  angegebenen  Zufälle, 
welche  mit  diesem  üebel  in  höherem  Grade  ver¬ 
bunden  sind ,  besonders  der  üble  Einflufs  auf  die 
Nutrition,  theils  durch  das  gehinderte  Schlingen,  theils 
durch  den  fortdauernden  Verlust  des  Speichels  machen 
eine  frühzeitige  Behandlung  nothwendig. 

§.  1843. 

Die  Behandlung  ist  verschieden,  je  nachdem  das 
üebel  angeboren,  oder  erst  nach  der  Geburt  ent¬ 
standen  ist ,  und  in  dem  ersten  Falle  nach  seiner 
Dauer.  —  Bald  nach  der  Geburt  ist  es  gewöbnlich 
hinreichend,  um  die  Anlage  zu  diesem  üebel  zu 
heben,  die  zwischen  den  Lippen  hervortretende 
Zunge  mit  scharfen  Pulvern,  wie  Pfeffer  u.  s.  w. 
zu  reizen,  um  das  Kind  zum  Zurückziehen  dersel- 
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ben  zu  beslmirnen.  Man  sucht  die  Zunge  in  der 
Mundhöhle  zu  erhalten,  indem  man  durch  eine  Ban¬ 
dage  die  untere  Kinnlade  gegen  die  obere  andrückt. — 
Da  durch  die  Bewegungen  der  Zunge  beim  Saugen 
die  Yergröfserung  begünstigt  wird,  so  mufs  man 
entweder  eine  Amme  wählen ,  deren  Brustwarzen 
grofs  und  lang  sind,  damit  die  Zunge  beim  Saugen 
sich  weniger  zu  verlängern  braucht,  als  bei  einer 
kleinen  Brustwarze,  oder  man  mufs  dem  Kinde  die 
Milch  mit  einem  Schiffchen  einflöfsen.  In  der  Zwi¬ 
schenzeit,  wo  das  Kind  nicht  saugt,  mufs  man  auf 
die  oben  angegebene  VVcise  das  Voi treten  der  Zunge 
zu  verhüten  suchen, 

§.  i844* 

Ist  die  Yergröfserung  der  Zunge  so  bedeutend, 
dafs  man  sie  nicht  auf  ein  Mal  in  die  Mundhöhle 
zurückbringen  kann,  so  gelingt  es  Öfters,  allmälig 
die  Zunge  zu  verkleinern,  durch,  wiederholte  An¬ 
wendung  zusammenziehender,  reizender  Mittel.  Auch 
Scarificationen  oder  Blutigel  können,  in  dieser  Ab¬ 
sicht  angewandt,  von  Nutzen  seyn ,  so  Avie  auch 
eine  mälsige  und  allmälig  verstärkte  Gompression, 
mittelst  einer  Binde  oder  eines  Säckchens  von  Lein¬ 
wand.  Diese  Gompression  der  Zunge,  wobei  der 
Yerband  öfters  mit  adstiingirenden  Mitteln  befeuch¬ 
tet,  und  der  Kranke  in  der  Rückenlage  gehalten 
werden  mufs,  hilft,  bei  gehöriger  Ausdauer,  oft  in 
sehr  weit  gediehenen  Fällen.  —  Ist  die  Zunge  so 
weit  gebracht,  dafs  sie  in  den  Mund  zurückgezogen 
werden  kann,  so  müfsen  die  Kinnladen  mittelst  einer 
Bandage  fortdauernd  geschlossen  gehalten  werden. 
—  Wo  die  Oberfläche  der  Zunge  trocken  ist,  mufs 
man  sie  durch  wiederholte  Waschungen  und  Fo- 
mentationen  befeuchten. 

Boy  ER  ,  a.  a,  O,  p.  38  j» 
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§.  i845.  V 

Wenn  die  Vergröfserung  der  Zunge  so  bedeutend 
ist,  dafs  durch  die  angegebene  Behandlungs weise 
nichts  genützt  wird,  und  wenn  durch  die  lange 
Dauer  des  üebels  der  vordere  Theil  derselben  schon 
in  seiner  Structur  verändert  ist,  so  bleibt  nichts 
anderes  übrig,  als  die  Ahkürzung  der  zu  grojsen 
Zunge  mit  dem  Messer  oder  mit  der  Ligatur. 

§.  1 846. 

Man  läfsl  den  Kopf  des  auf  einem  Stuhle  sitzen¬ 
den  Kranken  durch  einen  hinter  ihm  stehenden  Ge- 
liülfen  befestigen,  und  hält  den  Mund  mittelst  eines 
zwischen  die  Backenzähne  eingeschobenen  Kork¬ 
stöpsels,  oder  mittelst  eines  Mundspiegels,  gehörig 
offen.  Der  Kranke  strecke  dann  mehrmals  die  Zunge 
vor,  und  ziehe  sie  wieder  zurück,  damit  man  sich 
überzeugt,  wie  viel  von  der  Zunge  abgetragen  wer¬ 
den  mufs.  —  Die  hervorgestreckte  Zunge  wird  so¬ 
dann  von  dem  Gehülfen  mit  einer  Polypen-  oder 
gekrümmten  Schlund- Zange,  oder  mit  einer  be— 
sondern  Zange,  quer  über  gefafst;  der  Operateur 
ergreife  den  vorderen  Theil  der  Zunge  mit  den 
Fingern,  oder  befestige  ihn  mit  einem  Haken,  und 
schneide  ihn  mit  einem  starken  Bistouri  einige  Linien 
vor  der  Zange,  in  einer  halbmondförmigen  Rich¬ 
tung,  mit  einem  Zuge  ab.  Die  Zange  dient  zu¬ 
gleich  als  Tourniquet;  die  Blutung  stillt  man  ent¬ 
weder  durch  die  Ünlerbindung,  durch  das  glühende 
Fisen,  oder  durch  Druck  und  styptische  Mittel. 

Die  Anwenäang  der  Ligatur  uni  den  ahzutragenden  Theil 
der  Zunge,  indem  man  die  Ligatur  entweder  geradezu  um  den¬ 
selben' anlegt ,  oder,  des  schnelleren  Durchschneidens  der  Liga¬ 
tur  wegen,  einen  doppelten  Faden  mit  einer  Nadel  in  die  Zunge 
einfährt ,  und  zu  beiden  Seiten  zusammenbindet ,  und  nach  und 
nach  fester  zusammenzieht  ,  bis  der  unterbundene  Theil  abstirbt, 
ist  zwar  mit  gröfscren  Schmerzen ,  wie  die  Abschneidung  mit 
dem  Messer ,  verbunden ,  und  langwierig ,  allein  man  ist  dabei 
gegen  die  Blutung  gesichert. 
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Der  Vorfall  der  Zunge,  welcher  von  einer  Pa¬ 
ralyse  der  Zungenmuskeln  abbängt,  erfordert,  aus¬ 
ser  dem  beständigen  Zurückhalten  der  Zunge,  Bla¬ 
senpflaster  hinter  die  Ohren  und  in  den  Nacken, 
die  Anwendung  reiz^ender  Mittel,  der  Elektricität, 
des  Galvanismus  u.  s.  av. 


11. 

Von  dem  Kropfe. 


Haller  j  de  strumis ;  in  Opusc.  patholog.  p.  46. 

T,  IKhite,  über  Scroph'eln  und  Kröpfe,  Aus  d.  Engl,  Mit 
einem  Anhänge.  Offenbach  4'/S4- 

J.  F.  Ackermann j  über  die  Cretinen  ,  eine  besondere  Menschen-- 
abart  in  den  Alpen.  Gotha  4ygo. 

FoderEj  über  den  Kropf  und.  den  Cretinismus.  Aus  d,  Franz, 
von  Lindemann.  Berlin  4yg6, 

TVichmann^ s  Ideen  zur  Diagnostik,  Bd.  J.  S.  gg. 

Gautieri  Tproliensium ,  Corjnthiorum  j  Styriorurnepie  Struma, 
Viennae  4yg4- 

J.  u.  K.  FKenzel  j  über  den  Cretinismus.  Wien  4Soo, 

Maas  ,  Diss.  de  glandula  thyreoidea  tarn  sana ,  quam  mor^ 
bosa  j  eadernque  inprimis  strumosa.  Wirceb.  4040. 

Ha  üSLEüTNER  j  über  Erkenntnifs ,  Natur  und  Heilung  des 
Kropfes;  in  Horn^s  Archiv,  Bd.  XIII.  4843. 

P.y.  Walther j  neue  Heilart  des  Kropfes  u.  s,  w,  Sulzbach  484 J, 

A.  BuRSts  j  chirurgische  Anatomie  des  Kopfes  und  Halses, 
Aus  d.  Engl,  übersetzt  u.  mit  Anmerkungen  begleitet  von 
Dohlhoff.  Halle  4  8a  4.  S.  4']4- 

Mühlibach j  der  Kropf  nach  seiner  Ursache^  Verhütung  und 
Heilung.  W^ len  480,2. 

Hedenus ^  Tractatus  de  glandula  thyreoidea  tarn  sana,  quam 
morbosa ,  inprimis  de  Struma ,  ejusque  causis  et  rnedela. 
Lipsiae  4822. 
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i848. 

Kropfe  Struma,  Bronchocele ,  nennt  man  eine 
chronische,  unschnierzhafte ,  schneller  oder  lang¬ 
samer  entstehende  Geschwulst  an  dem  vorderen, 
unteren  Theile  des  Halses,  welche  durch  eine  Ver- 
gröfserung  der  Schilddrüse  bedingt,  und,  hinsicht¬ 
lich  ihres  Umfanges,  ihrer  Form  und  ihrer  Härte 
sehr  verschieden  ist.  —  Die  Geschwulst  besteht 
entweder  an  dem  einen,  oder  dem  anderen  Lohns 
der  Schilddrüse,  oder  sie  nimmt  die  gan/.e  Schild¬ 
drüse  ein,  und  kann  eine  ungeheuere  Gröfse  er¬ 
reichen;  in  den  meisten  Fällen  ist  ihre  Form  hän¬ 
gend.  —  Im'  Anfänge  ist  die  Haut  auf  derselben 
unverändert,  bei  stärkerem  VVachsthume  schwellen 
die  Venen  des  Halses  und  auf  der  Geschwulst  an, 
und  werden  varicos.  Wenn  sie  noch  nicht  lange 
dauert,  so  fühlt  sie  sich  gewöhnlich  elastisch- weich 
und  gleichmäfsig  an;  bei  längerer  Dauer  wird  sie 
fester,  an  einzelnen  Stellen  ganz  hart  und  uneben. 
Manchmal  wird  die  Geschwulst  mit  den  nahgele¬ 
genen  Theilen  so  fest  zusammenhängend,  dafs  sie 
wenig  oder  gar  nicht  beweglich  ist.  —  Sich  selbst 
überlassen  vergröfsert  sich  der  Kropf  immer  mehr; 
nur  in  seltenen  Fällen  geht  er  in  Entzündung  und 
Fäterung  über,  wodurch  derselbe  verkleinert  oder 
völlig  entfernt  werden  kann. 

Durch  die,  angegebene  Bestimmung  des  Kropfes  fällt  die 
Un  terscheidung  in  wahren  und  fa  Ischen  Kropf  weg  j  indem 
man  als  den  letzteren  verschiedenartige  Geschwülste  in  anderen 
Theilen  des  Halses  aif stellte, 

§.  i849- 

So  lange  der  Kropf  nicht  grofs  ist,  verursacht  er 
wenig  oder  gar  keine  Beschwerde;  mit  seinem  zu¬ 
nehmenden  Volumen  wird  die  Stimme  nach  und 
nach  rauher,  das  Schlucken  und  Athmen  beschwer¬ 
lich,  und  es  entstehen  heftige  Anfälle  von  Husten. 
Diese  Zufälle  vermehren  sich  bei  weiterer  VergrÖs- 
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serung  der  Geschwulst  bis  zur  Gefahr  der  Erstickung; 
durch  die  gehinderte  Circulation  in  den  Halsgefäfsen 
häuft  sich  das  ßlut  in  den  Gefäfsen  des  Kopfes  an; 
das  Gesicht  ist  aufgedunsen,  bläulich,  der  Kranke 
leidet  häuhg  an  Kopfschmerzen ,  und  es  können 
apoplcktische  Zufälle  entstehen. 

§.  i85o. 

Nach  den  verschiedenartigen  Verbildungen  des 
Parenchyms  der  Schilddrüse,  welche  sich  bei  ihrer 
VergrÖfserung  *  einstellen  ,  müfsen  mehrere  Arten 
des  Kropfes  unterschieden  werden,  nämlich:  y.  die 
Straina  ^asculosa,  die  Struma  lymphaticay  J.  die 
Struma  scirrhosa.  —  Die  Bezeichnung  einer  entzünd¬ 
lichen  Geschwulst  der  Schilddrüse  ( Cjnanche  thf-- 
reoidea )_,  als  Struma  inflammatoria ,  ist  unpassend. 

Die  Entzündung  der  Schilddrüse ,  welche  durch  Erkältung, 
äußere  Qewaltthätigkeiten  u.  s.  w.  heri'orgehr'acht  werden  kann, 
verursacht ,  wegen  der  schnell  entstehenden  Anschwellung j  hedeu~ 
tende  Beschwerden  des  Athmens  und  Sehlingens ,  Ein  genommen^ 
heit  des  Kopfes,  Sausen  in  den  Ohren,  Geneigtheit  zum  Nasen¬ 
bluten  u.  s.  w. ,  und  ist  gewöhnlich  mit  Fieber  verbunden.  — 
Geht  sie  in  Eiterung  über ,  so  erhebt  sich  der  Abscess  nicht 
viel ,  und  die  Ansammlung  des  Eiters  kann  unter  N ermehrung 
der  genannten  Beschwerden  sehr  bedeutend  werden.  —  Die  Be¬ 
handlung  der  Schilddriisen-Entzündung  erj ordert  Aderlässe,  Blut¬ 
igel  an  die  Seitentheile  des  Hedses  in  grofser  Anzahl,  Calomel 
u.  s.  w.  Bildet  sich  ein  Abscess,  so  mufs  er,  sobald  man  von 
der  Gegenwart  des  Eiters  überzeugt  ist,  geöffnet  werden, 

§.  l85l. 

Bei  der  Struma  vasculosa,  aneurysmatica ^  sind  die 
Gefäfse  der  Scl)ilddrüse,  Arterien,  Venen  und  Ca— 
pillargefäfse,  welche,  in  Verbindung  mit  dem  Zell¬ 
gewebe,  gröfstentheils  das  Parenchym  derselben  aus¬ 
machen,  bedeutend  erweitert,^ —  Diese  Art  des  Kropfes 
charakterisirt  sich  durch  raschere  Entstehung,  schnel¬ 
leres  Wachsthum  und  bedeutendere  Gröfse.  Die 
Geschwulst  ist  warm,  lest  und  gespannt  anzufühlen; 
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der  Kranke  empfindet  darin  ein  heftiges  Klopfen, 
manchmal  ein  Tosen;  die  aufgelegte  Hand  fühlt 
das  Klopfen  der  Schlagadern  beinahe  an  einem  jeden 
Punkte  ihrer  äufseren  Oberfläche,  besonders  aber 
nach  dem  Verlaufe  der  gröfseren  Arterien  in  der 
Substanz  der  Drüse;  selbst  die  oberflächlich  liegen¬ 
den  Zweige  und  Geflechte  derselben  sind  so  sehr 
erweitert,  dafs  man  sie  durch  die  allgemeinen  Be¬ 
deckungen  hindurch  sehen,  und  ihre  Pulsationen 
deutlich  wahrnehrnen  kann.  Die  obere  Schilddrüsen- 
Schlagader,  ehe  sie  in  die  Substanz  der  Drüse  cin- 
geht,  fühlt  man  heftig  klopfen,  wenn  die  Drüse 
noch  nicht  so  sehr  vergröfsert  ist,  dafs  sie  diese 
Arterie  bedeckt,  und  mit  ihrem  oberen,  äufseren 
Lappen  über  sie  ausgebreitet  ist.  —  Der  vnsculose 
Kropf  verursacht  frühzeitiger,  wie  jeder  andere,  Be¬ 
schwerden  der  Respiration  und  Deglutilion,  öfteres 
jSasenbluten,  Schwindel  und  Eingenommenheit  des 
Kopfes;  er  wächst  immer  fort. 

§.  i852. 

Die  Struma  lymphatica  ist  die  am  häufigsten  vor- 
kommende,  und  an  manchen  Orlen  endemisch.  Die 
Zellen  im  Parenchym  der  Schilddrüse  werden  mit 
einer  klebrigen,  durchsichtigen  Flüssigkeit,  bald  mit 
einer  zähen,  braunen,  schleimigen  Substanz,  bald 
mit  einer  speckigen  oder  käsigen  Masse,  bald  auch 
mit  Concretionen  und  verknöcherten  Knoten  ange— 
füllt.  Die  Wandungen  dieser  Zellen  verdicken  sich 
oft  ungernein,  bis  zur  knorpelichen  Beschaffenheit, 
verwachsen  mit  den,  in  ihnen  angehäuften  Massen, 
so,  dafs  die  Zellen  mehr  oder  weniger  völlig  ver¬ 
schwinden,  und  die  ganze  Drüse  sich  in  eine  un¬ 
förmliche  Masse  verwandelt.  —  Die  Gefäfse  sind 
hier  zwar  ebenfalls  erweitert,  doch  nicht  io  dem 
Grade,  wie  bei  der  Struma  vasculosa.  Der  lym¬ 
phatische  Kropf  wächst  langsamer;  und  fühlt  sich 
knotiger  an. 
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s.  i853. 

Bei  der  Struma  scirrfwsa  ist  die  Schilddrüse 
weniger  vergröfsert,  als  ungewöhnlich  hart,  knotig 
und  höckerig,;  das  benachbarte  Zellgewebe  ist  ge¬ 
schwunden;  gleich  anfangs  ist  der  Schmerz  heflig 
und  bohrend,  verbreitet  sich  aufwärts  am  Halse* 
das  Athmen  und  Schlingen  sind  sehr  erschwert,  das 
eine  jedoch  mehr,  als  das  andere,  je  nach  dem 
kranken  Theile  der  Drüse  ;  die  scirrhöse  Masse 
verwacht  sehr  bald  mit  der  Luftröhre  und  dlsn 
Muskeln  des  Halses  ,  und  in  den  letz,ten  Stadien 
runzeln  und  falten  sich  die  Bedeckungen;  eine  sa— 
niöse  Flüssigkeit  sammelt  sich  manchmal  in  den  Zel¬ 
len,  dicht  unter  der  Oberfläche,  an,  die  Masse  wird 
nach  rückwärts  gedrängt,  wmdurch  die  Beschwer¬ 
den  sehr  vermehrt  werden  ;  sie  verwandelt  sich 
endlich  in  ein  Carcinorn  und  ein  wahres  Krebsge¬ 
schwür,  wobei  die  benachbarten  Drüsen  des  Halses 
anschwellen. 


Ueber  die  Ursache  des  Kropfes  herrscht  viele 
ü’ngewifsheir.  In  manchen  Gegenden,  besonders  in 
niedrigen  Thälern,  ist  derselbe  eine  endemische  Er¬ 
scheinung  ,  ohne  dafs  man  seinen  Grund  in  der 
Beschaifenheit  der  Luft,  in^  dem  Genüsse  schwer 
auflösliche  Salze  enthaltenden  Wassers  oder  des 
Schueewassers  bestimnjt  nacbweisen  kann.  Creti— 
nismus  und  Kröpfe  stehen  nicht  in  einer  nothwen— 
digen  Causalverbindung ;  die  Geistesfäbigkeiten  sind 
bei  den  Cretinen  von  Geburt  an  schwach,  und -bei 
vielen  zeigt  sich  diese  Stumpfheit  der  Geistesfähig¬ 
keiten  vollkommen,  ohne  Geschwulst  der  Schild¬ 
drüse,  wenigstens  ohne  eine  solche,  dafs  sie  Hin— 
dernifs  in  der  Circulation  werden  könnte.  Die  Er¬ 
fahrung  zeigt  jedoch  in  den  meisten  Fällen  bei  den 
Cretinen  auch  eine  besondere  Mifsbildung  des  Schä¬ 
dels,  wodurch  die  Circulation  in  der  Carotis  mehr 
oder  weniger  gehemmt,  und  die  Ausdehnung  der 
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Schilddrüse  durch  die  stärkere  Einströmung  des  Blu¬ 
tes  hervorgebracht  wird*  —  Das  weibliche  Geschlecht 
ist  dem  Kropfe  häufiger  unterworfen,  wie  das  männ— 
liehe,  und  sein  Entstehen  fällt  häufig  mit  der  Men- 
strualentwickelung  zusammen»  Häufig  zeigt  sich  der 
Kropf  bei  scrophulösen  Subjecten.  Eine  angeborne 
Geschwulst  der  Glandula  thyreoidea  habe  ich  zwei 
Mal  beobachtet.  Heftige  Anstrengungen ,  Drängen 
bei  der  Geburt,  Tragen  schwerer  Lasten  auf  dem 
Kopfe,  Schreien  u.  s.  w.  bringen  ihn  häufig  und 
manchmal  sehr  schnell  hervor.  Walther  glaubt, 
dafs  bei  der  Struma  anearysmalica  das  Schlagader— 
System  sich  immer  in  einer  etwas  krankhaften  Ver¬ 
fassung  befinde,  und  ein  höherer  oder  geringerer 
Grad  von  Diathesis  aneurvsmatica  statt  haben  könne. 

4/ 

Aach  hat  man  neuerdings  wieder  eine  V erschiiefsung  der 
von  Bordeu  angegebenen  Tracheolhjreoideal-Gänge  als  Ursache 
des  Kropfes  auf  gestellt, 

GibsoNj  im  Philadelphia- Journal,  Vol,  L  p,  44* 

'  §.  i855. 

Hinsichtlich  der  Prognose  beim  Kropfe  ist  auf 
die  Gröfse,  Dauer,  ßcschaflenheit  des  Hebels,  und 
das  Alter  des  Kranken  Rücksiclit  zu  nehmen.  Kleine 
lymphatische  Kröpfe,  bei  Subjecten  unter  *24  Jahren, 
sind  gewöhnlich  bald  geheilt;  langwierig  ist  die 
Cur  bei  grofser,  fester  Geschwulst,  bei  älteren  Sub— 
jecten.  Häufig  ist  bei  grofsen  Kröpfen  der  inner-^ 
liehe  und  äufserliche  Gebrauch  von  Arzneimitteln 
fruchtlos,  und  es  müfsen  bestimmte  onerative  Ver¬ 
fahren  in  Ausübung  gebracht  werden,  um  die  Ge¬ 
schwulst  gänzlich  zu  entfernen,  oder  wenigstens 
auf  den  Grad  zu  vermindern,  dafs  die  Beschwerden 
des  Kranken  erträglich  werden.  —  Die  carcinoma- 
tose  Entartung  der  Schilddrüse  ist  unheilbar.  —  In 
seltenen  Fällen  kann  der  Kropf,  als  Folge  heftiger 
Gewaltthätigkeiten,  einer  Erkältung  u.  s.  w.,  von  einer 
mehr  oder  weniger  heftigen  Entzündung  ergriffen 
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werden  [Thyreophyma  acutum  nach  P.  Frank  ^)], 
in  welchem  Falle  unter  Schmer/.,  vermehrter  Wärme, 
und  manchmal  Röthe  des  Kropfes,  die  Spannung* 
lind  Gröfse  desselben  schnell  und  bedeutend  zu- 
nimmt,  die  Schlagadern  des  Halses  stark  pulsiren, 
die  Venen  anschwellen,  Beschwerden  beim  Aihmen 
und  Schlingen,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Röthe 
und  Aufgetriebenheit  des  Gesichtes,  und  manchmal 
bedeutendes  Fieber  entstehen.  —  Diese  Entzündung 
kann  in  Eiterung  übergehen,  der  Kropf  völlig  oder 
gröfstentheils  zerstört  werden;  der  angehäufte  Eiter 
aber  auch,  wenn  der  Abscess  nicht  zur  gehörigen 
Zeit  geölfnet  wird,  durch  Senkung  bedeutende  Zer¬ 
störung  der  nahgelegenen  Theile  hervorbringen, 
selbst  die  Luftröhre  anfressen,  und  sich  in  dieselbe 
ergiefsen 

4 )  De  curandis  honiinum  morhis  Epitome.  Lib.  VI.  P.  a, 
p-  8o  ff. 

Hüpeden  ,  Diss.  sist.  Animadversiones  de  affectionibus  in- 
ßanimatoriis  glandidae  thyreoidcae.  Heidelb.  48^3. 

J.  G.  H.  CoNRADi ,  Commentatio  de  cjnanche  thyreoidea 
et  Struma  inßammatoria.  Gotting.  48^4. 

Ä )  M.  BailliEj  a  Sevies  oj  Engravings,  with  Explanations , 
intended  to  illustrate  the  morbid  Anatomy  of  some  of 
the  most  important  parts  of  the  human  body,  Edit. 
London  484^,  Fase.  II. 

\ 

§.  i856. 

Die  Behandlung  des  Kropfes  mufs  verschieden 
seyn  nach  der  Beschaffenheit  der  Geschwulst,  in¬ 
dem  die  Mittel,  weiche  bei  der  einen  Art  des  Kropfes 
zweckmäfsig  sind,  bei  der  andern  keinen  Vorlheil 
gewähren. 

§.  185;. 

Bei  der  Struma  vasculosa  kann  nur  im  Anfänge 
durch  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen,  bei 
gleichzeitigem  ruhigen  Verhalten  des  Kranken,  dem 
fortgesetzten  Gebrauche  der  kalten  üeberschläge 
und  der  innerlichen  Anwendung  der  Digitalis,  bei 

C/ie/iuj  Chiruif^ie.  II.  Bd.  II.  Abtli.  07 
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sorgfältiger  Vermeidung  einer  jeden  Anstrengung, 
das  fernere  Wachsthum  der  Geschwulst  verhindert, 
und  ihre  Verkleinerung  bewirkt  werden.  Wenig¬ 
stens  habe  ich  in  zwei  Fällen  dieses  Verfahren  mit 
dem  günstigsten  Erfolge  angewandt.  —  Ist  der  vas- 
culöse  Kropf  schon  zu  einem  bedeutenden  Umfange 
angewachsen,  so  wird  dadurch  nichts  genützt  wer¬ 
den  können,  und  das  zweckmäfsigste  Mittel,  um 
durch  Verminderung  ( wenn  auch  nicht  völliges  Ver¬ 
schwinden)  der  Geschwulst  die  dadurch  verursach¬ 
ten  Beschwerden  zu  entfernen,  ist  die  Unterbindung 
der  oberen  Schilddrüseti- Schlagadern^  w^odurch  der 
Schilddrüse  der  gröfste  Theil  des  ihr  zuströmen- 
den  Blutes  entzogen  wird. 

1858. 

Diese  Operation  wurde  zuerst  von  Ch.  G.  Lange  *), 
später  von  Jones  fragweise  vorgeschlagen ,  von 
Spangenberg  vorzüglich  auf  die  Struma  aneurjs- 
matica  bezogen,  von  W.  Blizard  zuerst  unter¬ 
nommen,  in  welchem  Falle  bedeutende  Verkleine¬ 
rung  der  Geschwulst  erfolgte,  der  Kranke  aber  am 
liospitalbrande  starb.  Walther  verrichtete  sie 
mit  glücklichem  Erfolge,  defsgleichen  Coates  ^), 
Wi  :demeyer  ®) ,  Jameson  ^),  Earle  ^);  —  tödtlicheii 
Ausgang  durch  Blutung  und  entzündliche  Zufälle 
beobachteten  Fritze  und  Zang  ^^);  —  nicht  dau¬ 
ernden  Erfolg  Gr^fe  und  ich  ^^). 

Diss,  de  strumis  et  scropJudü,  Vitemh.  4 yo'j,  p.46 — Z/. 

ä)  Ueher  den  Procefs ,  den  die  Natur  einschiäst,  Blutiinsen 
Li  s.  w,  ZU  Stillen.  das  d.  Engl,  mit  Anmerkungen  von 
Spangenberg.  Hanuover  -tS-tS.  S.  So. 

3)  A.  Burns  ,  a.  a.  O.  S.  tSg.  —  S.  Cooper,  Dictionary 
of  practical  Surgery.  2.  Edit.  London  tS^J.  p.  486. 

4)  A.  a.  O.  und  im  Journal  für  Chirurgie  und  AugenheiB 
künde.  Bd.  II.  S,  öSJ. 

5_)  In  Medico-chirurgical  Transactions.  Vol.N.  P.2.  p.34Z* 

6 )  Lau  GEH  BECKES  N.  Bibliothek,  Bd.  II L  H.  s.,  S.  485. 
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y)  American  medical  Recorder*  Vol*  V.  p»  4  46*  — 

FnoniEP^s  Notizen.  489,^,.  Nro  52. 

8 J  London  medical  and  surf(ical  Journal.  Septemh,  4820.  — - 
FnoniEP^s  Notizen.  Bd.  XF.  Nro.  4y. 

g)  Heden  US j  a.  a.  O.  p.  255. 

4o)  Feiunglilchter  Versuch,  eine  Kropf geschwulst  durch  Un- 
terhindun g  der  Art.  thjreoidea  superior  zu  heilen.  MitgC’- 
theilt  von  Dr.  Höring;  in  Rust^s  Magazin.  Bd.  VII. 
S.  3i5. 

44)  Hedenus  ,  a.  a,  O.  p.  255. 

42)  Weissflog  ,  Diss.  Anirnadvernones  de  Struma  aneurys- 
matica  et  de  Arteriis  glandulae  thyreoideae  superiorihus  li’. 
gandis.  Heidelb.  4828.  4*  —  Chelius,  Bemerkungen  über 
die  Struma  vasculosa  und  die  Unterbindung  der  oberen  Schild- 
dl  'äsen  -  Schlagadern  ;  in  Heidelberger  klinischen  Annalen. 
Bd.I.  S.208. 

§.  1859. 

Die  Unterbindung  der  oberen  Schilddrüsen  — 
Schlagader  wird  auf  folgende  Weise  verrichtet.  Der 
Kranke  sitzt  auf  einem  etMas  hohen  Stuhle,  dem 
einfallenden  Lichte  gegenüber,  seinen  Kopf  auf  die 
entgegengesetzte  Seite,  an  welcher  operirt  werden 
soll,  gedreht,  und  an  die  Brust  eines  hinten  ste¬ 
henden  Gehülfen  angelehnt.  An  der  Stelle ,  wo 
man  die  Arteria  thyreoidea  superior  pulsiren  fühlt, 
macht  man  bei  gleichmäfeig  angespannter  Haut  (ohne 
eine  Falte  zu  bilden),  einen  Hautschnitt,  welcher 
etwas  unter  dem  Winkel  der  unteren  Kinnlade,  und 
ein  wenig  mehr  nach  aufsen  anhängt,  und  am  in¬ 
neren  Bande  des  Kopfnickers  nach  innen  und  unten 
herabsteigt.  Ein  zweiter  Schnitt  trennt  den  brei¬ 
ten  Halsmuskel  in  derselben  Richtung.  Das  Blut, 
welches  sich  in  der  Wunde  sammelt,  wird  von  einem 
Gehülfen,  mittelst  eines  feuchten  Schwammes,  auf¬ 
gesaugt.  Man  führe  die  Spitze  des  linken  Zeige¬ 
fingers  in  die  Wunde,  um  sich  von  der  Lage  der 
Arterie  auf  das  genaueste  zu  überzeugen.  Man  schiebe 
sodann  eine  Hohlsonde  in  das  die  Arterie  bedeckende 
Zellgewebe,  und  trenne  es  mit  dem  Bistouri.  Man 
suche  nachher  die  Arterie  mit  dem  stumpfen  Ende 

.7^ 
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der  Hohlsonde,  dem  Scalpellhefte  oder  dem  Finger 
zu  isoliren,  und  vermeide  den  Gebrauch  des  schnei¬ 
denden  Werkzeuges.  Die  blofsgelegte  Arterie  ziehe 
man  etwas  hervor,  und  führe  mit  der  Deschamps-- 
sehen  ünterbindungsnadei  ein  einfaches  rundes  Fa¬ 
denbändchen  um  dieselbe,  und  ziehe  es  gehörig  fest 
durch  zwei  einfache  Knoten  zusammen. —  Die  Faden¬ 
enden  lege  man  zur  Wunde  heraus,  befestige  sie 
mit  einem  Klebepflaster,  vereinige  die  Wunde  durch. 
Heftpflasterstreifen,  bedecke  sie  mit  einem  Plumas- 
seau  und  einer  Compresse,  und  halte  das  Ganze  durch 
einige  Touren  einer  Zirkelbinde  in  seiner  Lage. 

Die  Blofslegung  der  Arterie  wird  dadurch  erleichtert  ^  dafs 
diese  heim  Kropfe  durch  seinen  oberen  Rand  hedeutend  in  die  Höhe 
gehoben  wird.  —  Hierin  der  über  die  Arterie  hinweglaufende 
ZiUngen- Schulterblatt- Muskel  bei  ihrer  Isolirung  hindert,  so  kann 
man  ihn  füglich  durchs chneiden.  Die  Unterhindung  der  Arterie 
ist  leichter  zwischen  diesem  Muskel  und  ihrem  Eintritte  in  die 
Drüse ,  als  oberhalb  desselben.  Doch  habe  ich  in  dem  einen 
Falle ,  wo  ich  sie  oberhalb  des  genannten  Muskels  unterband, 
die  Operation  eben  so  leicht ,  wie  unter  demselben,  gefunden.  — 
Ein  Ast  des  Zungen- Sehlund- Nerven,  welcher  ganz  nahe  an  der 
oberen  Schilddrüsen  Arterie  liegt,  inufs  geschont  und  nach  auS“ 
sen  gezogen  werden.  Dasselbe  gilt  von  den  Schilddrüsen- Venen 
und  von  dem  Kehlkopf  aste  der  Schilddrüsen-  Schlagader ;  man 
lege  die  Ligatur  an,  wo  dieser  Ast  schon  abgegeben  ist.  — 
Ein  jedes  während  der  Operation  spritzende  Gefäfs  werde  JO- 
gleich  unterbunden, 

§.  1860. 

Der  Operirte  werde  ins  Bett,  in  eine  mit  dem 
Kopfe  etwas  erhöhte  und  nach  der  Seite  geneigte 
Lage  gebracht,  halte  sich  ruhig,  und  werde  über¬ 
haupt  nach  denselben  Regeln,  wie  nach  der  Unter¬ 
bindung  der  Gefäfse  bei  Aneurysmen,  behandelt.  — 
Immerhin  scheint  es  zweckmäfsig ,  gleich  nach  der 
Operation  eine  nicht  unbeträchtliche  Aderlässe  vor— 
zunehmen,  um  den  stärkern  Andrang  des  Blutes 
gegen  das  Gehirn  zu  vermindern.  —  Entstehen 
Entzündungszufälle,  erschwerte  Respiration  und  De- 
glutition,  Kopfschmerz  u.  s.  w.,  so  sind  allgemeine 
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und  örtliche  Blutentziehung^en  als  die  wirksamsten 
Mittel  zu  betrachten.  Heftiger  Husten  erfordert  Ex- 
tractum  hyoscyami,  bei  gleichzeitiger.  Anwendung 
antiphlogistischer  Mittel.  —  Soll  die  obere  Schild¬ 
drüsen  -  Schlagader  auf  beiden  Seiten  unterbunden 
werden,  so  folge  die  auf  der  anderen  Seite,  wenn 
die  Wunde  der  ersten  Operation  geheilt  ist.  —  Nach 
der  Unterbindung  verliert  die  Kropfgeschwulst  ihre 
pralle  Beschaffenheit,  die  Pulsation  vermindert  sich, 
und  die  Wärme  wird  geringer.  Nach  und  nach  wird 
die  Geschwulst  kleiner,  und  schrumpft  zusammen. 

§.  1861. 

Vergleicht  inan  diese  Operation  mit  den  Behand¬ 
lungsweisen,  welche  man  früher  gegen  die  Gefahr 
drohenden  Grade  der  Kröpfe  empfohlen  hat,  wie 
die  Exstirpation  der  Schilddrüse,  die  Einziehung 
des  Eiterbandes,  die  Fontanellen,  so  verdient  sie 
theils  wegen  ihrer  leichten  Ausführbarkeit ,  theils 
wegen  ihres  glücklichen  Erfolges  unbedingten  Vor¬ 
zug,  wenn  der  Kropf  vasculoser  Art  ist,  d.  h.,  mehr 
von  Erweiterung  der  Gefäfse,  als  von  Verdickung 
des  nicht  einspritzbaren  Theiles  ihres  Gewebes,  oder 
von  Ergiefsung  von  Lymphe,  und  von  Gerinnun¬ 
gen  und  Ausartungen  derselben  in  ihren  Zellen  her¬ 
rührt;  wenn  die  Zunahme  des  Kropfes  auf  keine 
Weise  verhindert  werden  kann,  Gefahr  drohende 
Zufälle  hervorgebracht  werden ,  und  man  die  obere 
Schilddrüsen  -  Schlagader  deutlich  pulsiren  fühlt. 
Geringere  Grade  eines  mit  dem  aneurysmatischen 
Kropfe  verbundenen,  aber  noch  wenig  entwickel¬ 
ten  ,  allgemeinen  Gefäfsleidens  contraindiciren  die 
Operation  nicht;  wohl  möchte  aber  dieselbe,  bei 
schon  sehr  weit  fortgeschrittener  krankhafter  Me¬ 
tamorphose  des  Herzens  und  des  Arterien-Systemes, 
wenigstens  diejenigen  schlimmen  Folgen  nach  sich 
ziehen,  welche  wir  nach  der  Operation  der  Schlag¬ 
adergeschwülste  entstehen  sehen,  wenn  wir  dieselbe 
bei  gegenwärtiger  Dialhesis  aneurysmatica  vorneh- 
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men  ’).  —  Berücksichtigt  man  diese  Umstände  ge-- 
nau  vor  der  Operation,  verfährt  man  dabei  selbst 
mit  der  gehörigen  Sorgfalt,  so  wird  der  Erfolg 
gewifs  in  den  meisten  Fällen  unseren  Erwartungen 
entsprechen.  —  Auch  zugegeben  ,  dafs  die  Struma 
aneurysmatica,  wie  sie  oben  (§.  i85i.)  aufgestellt 
wurde,  nicht  häufig  sey,  dafs  die  Erscheinungen 
täuschend  seyn  können,  indem  die  sich  als  aneurys¬ 
matisch  charakterisirende  Kropfgeschwulst  in  ihrem 
Inneren  mehr  oder  weniger  Verdickung,  Höhlen 
und  Zellen  zeigt,  Avelche  mit  seröser  oder  bräun¬ 
licher  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  und  dafs  solche  Kröpfe 
auch  zweckmäfsig  mit  dem  Eiterbande  behandelt 
werden  können  so  wird  dadurch  die  Zweck- 
inäfsigkeit  der  Unterbindung  der  oberen  Schilddrüsen- 
Schlagadeim  nicht  beeinträchligt.  Die  Möglichkeit 
des  Fortwachsens  der  Geschwulst  nach  der  Unter¬ 
bindung  der  oberen  Schilddrüsen  -  Schlagadern  hat 
V.  Walther  bezweifelt,  und  eine  Verwachsuno;  eines 
sehr  grofsen  Theiles  der  erweiterten  und  unterbun¬ 
denen  Gefäfse  angenommen;  ich  habe  jedoch  das 
Gegentbeil  beobachtet,  indem  durch  die  Erweite¬ 
rung  der  unteren  Schilddrüsen  -  Schlagadern  und 
ihre  Communication  mit  den  oberen  das  Wachs¬ 
thum  der  Geschwulst  unterhalten  wurde.  In  der 
Regel  geschieht  diefs  nicht  und  vielleicht  nur  dann, 
wenn  aufser  den  oberen  Schilddrüsen  -  Schlagadern 
auch  die  unteren  zugleich  ausgedehnt  sind  ^). 

4)  P.  TP'alther  y  mit  gutem  Erfolge  verrichtete  Unter- 
bindung  der  oberen  Schilddrüsen- Schlagader  hei  einer  Stru¬ 
ma  aneurysmatica  \  un  Journal  für  Chirurgie  u.  Augenheil¬ 
kunde.  Bd.  II.  S.  58  f 

SiJ  RüsUs  Magazin  a.  a.  O. 

3)  CnELjüs  a.  a.  O.  S.  u33. 

§.  1 862. 

Die  lymphatischen  Kröpfe  können,  wenn  sie  nicht 
übergrofs  sind ,  und  sehr  lange  gedauert  haben, 
immer  durch  den  Gebrauch  innerlicher  und  aus- 
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serlicber  Arzneimittel  geheilt,  oder  wenigstens  auf 
einen  Grad  verringert  werden,  dafs  sie  dem  damit  Be¬ 
hafteten  keine  erhebliche  Beschwerde  verursachen. 

i863. 

Von  allen  Mitteln,  welche  zum  innerlichen  Ge¬ 
brauche  beim  Kropfe  empfohlen  worden  sind,  ist 
der  gebrannte  Meerschwamm  am  meisten  im  Ge¬ 
brauche.  Er  wird  unter  verschiedener  Form  und 
mit  mancherlei  Verbindungen  angewandt,  nach  mei¬ 
nen  Erfahrungen  am  besten  mit  dem  rothen  Fin¬ 
gerhute.  - —  Da  man  die  locline  als  den  wirksamen 
Bestnndthell  in  dem  gebrannten  Meerschwamme  be¬ 
trachtete,  so  kam  diese  durch  Coindet’s  Erfahrun¬ 
gen  und  Empfehlungen  in  den  Ruf  vorzüglicher 
Wirksamkeit.  Man  läfst  48  Grane  der  lodine  in 
einer  Unze  Weingeist  auflösen,  und  davon  drei 
Mal  täglich  10  Tropfen  in  einer  Tasse  mit  Zucker 
versülsten  Wassers  nehmen.  Nach  einem  achtlägi- 
gen  Gebrauche  steigt  man  auf  i5,  und  noch  einige 
Tage  später  auf  ‘20  Tropfen  pro  Dosi.  —  Bei  die¬ 
ser  Behandlung  bemerkt  man  in  den  ersten  acht 
Tagen ,  dafs  die  Haut  über  dem  Kropfe  weniger 
gespannt  ist,  seine  Substanz  weicher  wird,  die  ein¬ 
zelnen  Theile  der  Drüse  werden  deutlicher,  und 
die  Abnahme  erfolgt  allmälig.  Kleinere  Kröpfe  ver¬ 
schwinden  gewöhnlich  in  8  bis  10  Wochen,  sehr 
grolse  werden  vermindert.  Bei  diesem  Gebrauche 
der  lodine  bemerkt  man,  aufser  der  Erweichung 
und  Abnahme  des  Kropfes,  gewöhnlich  häufigen 
Puls  und  andere  Abweichungen  vom  normalen  Zu¬ 
stande.  Beim  Eintritte  dieser  Zufälle  mufs  man  so¬ 
gleich  mit  der  lodine  aussetzen,  und  sie  erst  nach 
8  bis  10  Tagen  wieder  geben,  wenn  diese  Zufälle 
nachgelassen  haben.  Zu  grofse  Gaben  der  lodine, 
oder  zu  lange  fortgesetzter  Gebrauch  derselben  ver¬ 
ursachen  Herzklopfen,  trockenen,  häufigen  Husten, 
Schlaflosigkeit,  schnelle  Abmagerung,  Verlust  der 
Kraft,  Geschwulst  der  Beine,  Zittern,  eine  schmerz- 
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hafte  Härte  des  Kropfes ,  zuweilen  Abnahme  der 
Brüste,  beträchtliche  und  andauernde  Vermehrung 
der  Efslöst.  Diese  Zufälle  können  immer  durch 
warme  Bäder,  Valeriana,  China,  flüchtiges  Alkali 
und  andere  krampfstillende  Mittel,  und  die  schmerz.- 
bafle  Härte  des  Kropfes  durch  Blutigel  und  erwei¬ 
chende  Fomentationen  beseitigt  werden.  —  Es  folgt 
aus  diesen  angegebenen  Wirkungen  der  lodine,  dafs 
man  dieselbe  immer  mit  Vorsicht  und  mit  gehöri¬ 
ger  Rücksicht  auf  die  Constitution  des  Subjectes 
und  die  Beschaffenheit  des  Kropfes  geben  mufs.  Sehr 
gespannte,  schmerzhafte  Kröpfe  vertragen  dieselben 
nicht,  defsgleichen ,  wenn  krampfhafte  oder  gal- 
lichte  Complication  zugegen  ist,  in  weichen  Fäl¬ 
len  Blutige],  erweichende  Fomentationen,  antispasti¬ 
sche  und  antigastrische  Mittel  vorausgeschickt  werden 
müfsen.  Contraindicirt  ist  die  lodine  bei  Schwan¬ 
geren  ,  bei  Neigung  zu  Gebärmutterblutflüssen,  bei 
anfangenden  Brustkrankheiten,  abzehrenden  Fiebern, 
und  bei  reizbaren  und  nervösen  Constitutionen.  — 
Vorzüglich  wirkt  die  lodine  bei  Menschen,  die  aus¬ 
ser  dem  Kropfe  an  keiner  andern  Krankheit  leiden, 
besonders,  wenn  sie  in  späteren  Lebensaltern  sich 
befinden  ,  oder  doch  die  Jahre  der  Mannbarkeit 
überschritten  haben.  —  Wo  lebensgefährliche  oder 
selbst  tödtliche  Zufälle  nach  dem  Gebrauche  der 
lodine  entstanden  sind  ,  liegt  der  Grund  in  der 
nicht  gehörigen  Berücksichtigung  der  angegebenen 
Momente. 

CoiNDET  Decowerte  d^an  nouveau  remede  conire  Ic  goi- 
tre ;  in  Bibliotheque  universelle.  JuüL  ■iSuo.  p.  ‘fgo  ß.  — 
FonMEY ,  Bemerkungen  über  den  Kropf  und  Nachricht 
über  ein  dagegen  neu  entdecktes  Mittel.  Berlin  iSuo  - — 
Gbjefe  j  über  die  Indicationen  ^  nach  welchen  die  lodine 
gegen  Kröpfe  anzuwenden  ist;  im  Journal  für  Chirurgie 
und  Augenheilkunde.  Bd.  11.  S.d^iö^  —  CoindeTj  Berich¬ 
tigungen  über  die  FKirkungen  der  lodine  und  über  die  Be¬ 
handlung  des  Kropfes  mit  diesem  Mittel;  aus  der  Biblio- 
•  theque  universelle  (B'evrier  iSut milgetheilt  irn  angeführten 
Journal Jiir  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  //.  S.  63 
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Die  Mittel,  welche  außerdem  gcs;en  den  Kropf  empfohlen 
wurden,  wie  calcinirte  Eierschalen  ,  Terra  ponderosa  salita ,  das 
Sal  sodae,  Sal  tartari,  Seife,  Mterzwiehelessig,  Kermes  minerale, 
Digitalis ,  Belladonna ,  und  manche  andere,  sind  theils  wenig 
mehr  i/n  Gebrauche ,  theils  werden  sie  in  Verbindung  mit  dem 
gebrannten  Schwamme  gegeben.  So  lobt  Grjefe  ,  a,  a.  O., 
folgendes  Mittel  als  eorzilMich  wirksam : 

Rec,  Tartar,  tartarisat. , 

Spong.  tost. , 

Sacch.  alb.  ana  5^, 

Sal  animoniac.  , 

Rad.  Imperator.  , 

Ci  r.nam  acut,  ana  5!]. 

Sulphiir.  antinion.  aurat.  ^  j. 

Piper  long.  5]. 

M.  f.  pula.  SLibtilissim.  D. 

IVenig  reizbare ,  pastose,  an  stärkeren  lymphatischen  Kröpfen 
leidende  Individuen ,  soll  man  täglich  ,  Jriih  und  Abends ,  einen 
gehäufelten  kleinen  Theelöf  'el  voll  davon  nehmen  lassen.  Reiz¬ 
bare,  magere,  mit  kleineren  Kröpfen  Behaftete  sollen  jene  Dosis 
nur  ein  Mal  erhalten.  Am  wirksamsten ,  aber  auch  am  widrig¬ 
sten,  ist  das  Mittel,  wenn  es  trocken  verschluckt  wird ,  und  mufs 
länger  fortgesetzt  werden ,  wenn  es  die  Kranken  nur  mit  fVas^ 
ser  nehmen  können. 

§.  l864* 

Von  der  zahlreichen  Menge  äiifserlicher  Mitte], 
welche  man  entweder  für  sich  allein  oder  gleich¬ 
zeitig  mit  den  inneren  Mitteln  empfohlen  hat,  wol¬ 
len  wir  nur  als  die  wirksamsten  und  gebräuchlich¬ 
sten  anführen:  häufiges  Reiben  der  Geschwulst  mit 
flanellenen  Tüchern,  Einreibungen  des  Liniment,  vo- 
lalil.  camphorat. ,  des  verdünnten  caustischen  Sal¬ 
miakgeistes,  des  Seifenspiritus  mit  caustischem  Sal¬ 
miakgeiste,  des  Unguent.  Digitalis  purpureae,  der 
Mercurialsalbe  mit  Cantharidentinctur ,  von  Steinöl, 
von  Oleum  tartari  foetidum  und  Opium,  nächtliches 
Auflegen  zertheilender  Pflaster,  des  Empl.  sapona- 
turn,  Empl.  mercurial.  mit  flüchtigen  Salzen  und 
Kampfer  versetzt,  das  Empl.  de  Cicuta  c.  Amrno- 
niaco  u.  s.  w.  —  Da  der  innerliche  Gebrauch  der 
lodine,  selbst  bei  vorsichtiger  Anwendung,  manch- 
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mal  nachtheilige  Wirkungen  hervorbrachte,  so  wurde 
von  CoKNDET  der  äufsere  Gebrauch  derselben  em¬ 
pfohlen,  und  zahlreiche  Erfahrungen  haben  die  kräf¬ 
tige  Wirkung  dieses  Mittels  beim  Kropfe,  so  wie 
auch  bei  anderen  Drüsenanschwellungen,  dargethan. 
—  Man  läfst  eine  halbe  Di-achme  hydriodinsaures 
Kali  mit  anderthalb  Unzen  Schweinefett  zur  Salbe 
machen,  und  Morgens  und  Abends  eine  JNufs  grofs 
in  die  Kropfgeschwulst  einreiben.  Meistens  wird 
die  Cur  in  4  bis  (i  Wochen  damit  vollendet;  in 
einzelnen  f  ällen  mufs  man  den  innerlichen  Gebrauch 
der  lodine  damit  verbinden.  Wird  der  Kropf 
schmerzhaft  und  härter,  so  setze  man  einige  Zeit 
damit  aus,  und  wende  ßlutigel  und  warme  Um¬ 
schläge  an.  Auch  bei  der  äufseren  Anwendung  der 
lodine  ist  Vorsicht  zu  empfehlen. 

Ueher  die  ciiifsere  Anwendung  der  lodine  und  über  den 
Gebrauch  derselben  in  den  Scrophehi  und  einigen  anderen 
Krankheiten  des  lymphatischen  Systenies ;  mit getheilt  in 
y.  F r o r iep^ s  Notizen  aas  dem  Gebiete  dei  Natur-  und 
Heilkunde.  Erfurt  /(9a  y.  St.  III.  S.  55.  Im  Journal  für 
Chirurgie  u.  Augenheilkunde  von  Gräfe  und  v.  JJ'alt  her, 
Bd.  III.  S.  a/J.  —  BiehleHj  Beobachtung  über  die  äus¬ 
sere  Anwendung  des  hydriodinsauren  Natriim.  Ebendas. 
S.  a77.  —  BavPj  neuere  Erjahrungen  über  die  äuj'serliche 
Anwendung  der  lodine  ;  in  Huf  el  an  d^  s  Journal.  ^8  22. 
April.  S.  57. 

s.  i865. 

Von  allen  gegen  den  lymphatischen  Kropf  em¬ 
pfohlenen  inneren  und  äufseren  Mitteln  gebe  ich 
dem  innerlichen  Gebrauche  der  Spongia  marina  usta 
mit  Rad.  Zingib.,  manchmal  mit  einem  Zusatze  der 
Diaitalis,  und  den  öftern  und  starken  Einreibungen 
des  Liniment,  volat.  camphorat.  den  Vorzug.  Nach 
den  Resultaten  meiner  eigenen  Erfabrung  habe  ich 
durch  den  inneren  und  äufseren  Gebrauch  der  lodine 
nie  mehr  ausrichten  können,  als  durch  die  ange¬ 
gebene  Behandlung;  wo  diese  nichts  nützte,  ver¬ 
sagte  auch  die  lodine  ihre  Wirkung. 
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s.  1866. 

Haben  sich  bei  einem  Ijmpbatiseben  KropPe  be¬ 
deutende  Veränderungen,  knorpelartige  Verhärtun¬ 
gen  eingestellt,  und  wird  durch  die  mit  Umsicht 
geleitete  Anwendung  der  genannten  inneren  und  äus¬ 
seren  Mittel  keine  Verkleinerung  der  Geschwulst 
hervorgebracbt ,  verursacht  sie  das  Leben  bedro¬ 
hende  Zufälle,  so  kann,  wie  schon  oben  bemerkt 
wurde,  wenn  die  oberen  Schilddrüsen- Schlagadern 
zugleich  sehr  ausgedehnt  sind,  und  stark  pulsireii, 
durch  ihre  Unterbindung  die  V^erkleinerung  der  Ge¬ 
schwulst  bewirkt  werden.  Am  zweckmäfsigsten  ist 
aber  in  diesen  Fällen  wohl  die  Einziehung  eines 
Eiterbandes,  wodurch  Zersetzung  der  Geschwulst 
durch  Eiterung  und  Obliteration  der  Gefäfse  durch 
die  erregte  Entzündung  bezweckt  werden. 

§.  18(17. 

Mit  der  Setaceum-Nadel  zieht  man  entweder  von 
oben  nach  unten  ,  oder  von  der  einen  Seite  zur 
andern,  das  Eiterband  durch  die  Substanz  der  an¬ 
geschwollenen  Orüse,  wobei  man  die  gröfseren  Venen 
auf  der  Oberfläche  zu  vermeiden  sucht,  und  die 
Nadel  nicht  zu  tief  durchführt.  Gewöhnlich  fliefst 
eine  braunrothe  dickliehe  Flüssigkeit  heraus,  und 
in  einigen  Tage  ziehe  man  das  Haarseil  weiter.  Die 
durch  dasselbe  erregte  Entzündung  ist  für  den  Kran- 
ken  von  geringer  Beschwerde.  —  Wenn  das  Seta- 
ceuin  nicht  hinreicht,  einen  gehörigen  Entzündungs¬ 
grad  hervorzurufen,  so  mufs  man  dasselbe  mit  rei¬ 
zenden  Salben  bestreichen,  oder  Stücke  mit  Hel- 
leboruswurzel  mit  demselben  einziehen.  Das  Seta- 
ceum  mufs  lange  liegen  bleiben,  um  die  Eiterung 
bis  zur  vollendeten  Cur  zu  unterhalten,  und  um 
Senkungen  des  Eiters  zu  verhüten.  Die  Eiterung 
erstreckt  sich  selten  durch  die  ganze  Masse  der 
Drüse,  sondern  sie  zerstört  gemeiniglich  nur  den 
Theil  derselben  im  Umfange  des  Setaceums.  — 
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Zeigen  sich  Fungositäten  an  den  Oeft'nungen,  so 
müisen  sie  hinweggeschnitten  werden.  —  Wenn  die 
Eiterung  aufhört,  und  die  Wunde  völlig  geheilt  ist, 
so  schreitet  die  Verkleinerung  der  Kropfgeschwulst 
noch  fort,  bis  diese  ganz  verschwunden  ist.  Die 
Haut  behält  einige  Zeit  nach  der  Heilung  ein  runz- 
liches  Aussehen,  vvird  aber  bald  wieder  natürlich. 
An  den  Stellen  der  Narben  scheint  die  Haut  im 
Anfänge  mit  dem  Schildknorpel  zusammengewach- 
sen,  doch  vermindert  sich  dieses  ebenfalls  nach 
einiger  Zeit.  —  QuadrVs  glückliche  Fälle  zeigen,  dafs 
man  das  Setaceum  zu  wiederholten  Malen,  selbst 
sechzehn  Mal ,  in  verschiedenen  Richtungen  durch 
den  Kropf  ziehen  kann,  oline  dafs  irgend  ein  be¬ 
sonderer  Zufall  eintritt.  Bei  der  Wiedereinführung 
der  Setaceum-Nadel  durch  einen  zurückgebliebenen 
Theil  eines  Kropfes  fand  Quadri  bedeutenden  Wi¬ 
derstand  an  der  Stelle,  wo  das  frühere  gelegen  hat, 
woraus  er  schliefst,  dafs  die  Wiederkehr  eines  Kropfes 
nach  der  Anwenduno’  des  Setaceums  sehr  unwahr- 
scheinlich  sey.  —  Doch  ist  das  Setaceum  kein  so 
gefahrvolles  Mittel,  als  Viele  angegeben  haben.  Ich 
kenne  aus  eigener  und  fremder  Erfahrung  tödtliche 
Ausgänge  ,  die  mir  bedingt  schienen  ,  durch  die 
schlechte  und  copiöse  Eiterung,  welche  eintritt,  wenn 
das  Setaceum  durch  gröfsere  Höhlen  der  Kropf— 
geschwulst  gezogen  ist,  deren  feste  und  knorpel¬ 
artige  Wandungen  nicht  zusammensinken  und  sich 
so  von  einem  Verbände  zum  anderen  schlechte 
Jauche  ansammelt,  und  schädliche  Rückwirkung  her¬ 
vorbringt. 

L,  Heistet{,  Diss.  de  tumore  cystico  singidari.  Helmstad,  t'jdd'' 

Steegmann  j  Diss.  de  Struma.  Jenae  ■i'jgS, 

Klein  ,  Beobachtungen  über  die  Heilung  des  Kropfes  durch 
f^ercilerung ,  vermittelst  eines  durch  gezogenen  Haarseiles  / 
in  V.  Siebold^s  Sammlung  chirurgischer  Beobachtungen. 

Bd.  I,  S  4  i  . 

Quardt  ,  Memoir  on  a  new  mode  of  treating  Bronchocele; 
in  Medico-chirurgical  Transact,  Vol,  X..  P,  4,  p,  4  6» 
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CoPEL^ND  Hutciiison,  Cüscs  ou  Brouclioccle  or  goitre,  trea- 
ted  hf  Seton  witfi  obsen^ations ;  elend,  VoLXI.P.^.p.^35, 

CiiELiüS  j  a,  a,  O.  S.  si3S, 

§.  1868. 

Mit  der  Wirkung  des  Setaceums  übereinstimmend 
ist  die  Entleerung  der  Kropfgeschwulst  durch  eine 
eingelegte  Incision  ,  Erregung  von  Entzündung  und 
Eiterung  durch  eingelegte  Charpie.  —  Man  entblöfst 
die  vordere  Fläche  der  Drüse  durch  einen  Längen— 
schnitt,  unterbindet  die  blutenden  Gefafse,  schneidet 
in  die  Geschwulst  ein,  entleert  durch  Druck  die  in  ihr 
angehäufte  Flüssigkeit,  legt  Charpie  ein,  und  sucht 
durch  Digestivmittel  Eiterung  zu  erregen.  Dieses 
Verfahren  scheint  vorzüglich  bei  derjenigen  Art  des 
lymphatischen  Kropfes  zweckmäfsig,  welche  in  meh¬ 
reren  kleinen  oder  gröfseren  Behältern  Flüssigkeit 
enthält,  und  dem  Gebrauche  der  angegebenen  in¬ 
neren  und  äufseren  Mittel  widersteht ;  so  wie  auch 
dann,  wenn  bei  der  Einziehung  des  Setaceums  durch 
die  Ansammlung  schlechter  Jauche  gefährliche  Zu¬ 
fälle  zu  befürchten  stehen. 

Fodere  j  a.  a.  O, 

Lemaire j  in  nouveau  Journal  de  Medecine.  F'ol.  X,  Janv, 
p.  U.5  i  un  Journal  für  Chirurgie  u.  Augenheilkunde j 
von  Gr  äf  e  und  v,  1F  alt  her.  Bd.  II.  S.  638. 

Die  glücklichen  Resultate,  welche  die  Erfahrung 
von  den  angegebenen  verschiedenen  operativen  Ver— 
fahrungsvveisen  in  den  bedeutendsten,  allen  inneren 
und  äufseren  Mitteln  widerstehenden  und  das  Lehen 
bedrohenden  Fällen  von  Struma  nachweifst,  müfsen 
zu  dem  Ausspruche  bestimmen,  die  Exstirpation 
der  Kropf ^eschwulst  als  zu  gefährlich  völlig  zu  ver¬ 
bannen.  —  Einzelne  Fälle,  wo  diese  Operation  mit 
günstigem  Erfolge  verrichtet  worden  ist,  können 
nicht  gegen  diese  Meinung  angeführt  werden,  da 
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anderseits  eben  so  viele  beigebracht  Averden  kön¬ 
nen,  wo  der  Kranit e  entweder  dem  Operateur  unter 
den  Händen  oder  kurze  Zeit  nach  der  Operation 
gestorben  ist,  wo  man,  der  heftigen  Blutung  wegen, 
von  der  Vollendung  der  Operation  abstehen  mulste, 
oder  fiur  mit  der  gröfsten  Mühe  den  Kranken  noch 
retten  konnte. 

Nur  in  solchen  Fällenj  wo  eine  partiellej  begrenzte  Geschwulst j 
der  Schilddrüse  besteht ,  welche  beweglich  oder  gestielt  ist,  und 
mit  den  tieferen  wichtigen  Organen  des  Halses  nicht  zusammen- 
hängt ,  wäre  die  Exstirpation  vielleicht  noch  als  indicirt  zu  be- 
trachten.  —  Man  trenne  die  Haut  auf  der  Geschwulst ,  löse  sie 
auf  beiden  Seiten  von  derselben  ab ,  ziehe  die  Geschwulst  mit 
einem  Haken  stai-k  hervor ,  und  trenne  mit  vorsichtigen  Messer¬ 
zügen,  wobei  das  Blut  immer  sorgfältig ,  mittelst  eines  Schwam¬ 
mes ,  auf  gesogen  wird,  die  zelligen  Vethindungen  derselben.  — 
Spritzende  Gefäfse  werden  sogleich  unterbunden ,  und  größere, 
wo  möglich,  ehe  man  sie  dut chschneidet.  Hängt  der  Stiel  der 
Geschwulst  mit  wichtigen  Organen  zusammen,  hat  man  Ursache, 
die  durch  denselben  verlaufenden  Gefäße  zu  fürchten  ,  so  soll 
man  den  Best  unterbinden.  Die  Behandlung  der  PVunde  wird 
nach  allgemeinen  Regeln  geleitet. 


III. 

Von  der  VergrÖfseriing  der  Klitoris  und 

der  Schamlipp  en. 


§.  1870. 

Die  Klitoris  kann  als  Fehler  der  ersten  Bildung, 
oder  als  Folge  frühzeitiger  Masturbation  sich  zu 
einem  solchen  Umfange  vergröfsern  ,  dafs  sie  mehr 
oder  weniger  die  Verrichtungen  der  weiblichen  Ge— 
schlechtstheile  stört,  und  selbst  zu  sträflichen  Ge¬ 
wohnheiten  zu  verleiten  im  Stande  ist.  Die  Be— 
schaflenheit  der  Klitoris  ist  entweder,  aufser  der 
Vergröfserung,  natürlich,  oder  sie  weicht  mehr  oder 
weniger  von  der  normalen  ab,  ihre  Gefäfse  sind 
varicos  u.  s.  w. 
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Syphilitische  jlßectiov  der  Klitoris  veranlofst  nicht  selten 
eine  beträchtliche  Vergj  öfscrung  derselben  (ich  habe  eine  solche 
beobachtet ,  wo  die  Länge  der  Klitoris  gegen  zwei  Zoll  betra¬ 
gen  hat wobei  sie  verhärtet ,  und  ihre  natürliche  Structur  völ¬ 
lig  verliert.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  scirrhöser  Entartung  der 
Klitoris, 

§.  1871» 

Bei  der  zu  langen  Klitoris  bieibt  kein  anderes 
Mittel  übrig,  als  sie  abzukürzen,  und  bei  der  auf 
andere  Weise  entarteten,  sie  an  der  Grenze  des 
Gesunden  hinwegzunehmen.  —  Man  fafst,  indem  die 
Kranke  in  einer  gehörigen  Lage  von  Gehülfen  ge¬ 
halten  ist,  deren  einer  die  Schamlippen  auseinan¬ 
der  zieht,  die  Klitoris  mit  den  Fingern  oder  einer 
Zange,  zieht  sie  hervor,  und  trägt  nun  mit  einem 
Bistouri  oder  einer  Schere  das  Zuviele  oder  das 
Entartete,  in  einem  oder  mehreren  Zügen,  ab.  — 
Die  Biutung,  welche  bei  erweiterten  Gefäfsen  sehr 
bedeutend  seyn  kann,  stillt  man,  wo  möglich,  durch 
die  Unterbindung,  durch  kaltes  Wasser,  oder  durch 
styptische  Mittel,  nnd  einen  gegen  den  Schoofsbo- 
gen  gerichteten  Druck.  Besteht  keine  Blutung,  so 
Avird  die  Wundfläche  mit  trockener  Charpie  und 
einer  Compresse  bedeckt,  und  diese  durch  eine 
TBinde  gehörig  befestigt.  Aufserdem  soll  man  einea 
befeuchteten  Leinwandstreifeu  zwischen  die  inneren 
Schamlippen  ,  und  Charpiewieken  in  die  Scheide 
legen,  um  etwaige  Verwachsung  oder  Verengerung 
zu  verhüten.  Die  Nachbehandlung  leitet  man  nach 
allgemeinen  Regeln. 

Der  Fall  eines,  durch  die  Exstirpation  der  Klitoris  geheil- 
teil,  Blödsinnes  s.  im  Journal  von  Gräfe  und  v,  IF'alt  her, 
Bd,  EIL  St.  /. 

1872. 

Die  Schamlippen  können  auf  ähnliche  W^eise,  wie 
die  Klitoris,  entweder  als  Folge  ihrer  ursprüngli¬ 
chen  Bildung,  oder  als  Folge  einer  anhaltenden 
Entzündung,  syphilitischer  Geschwüre  u.  s.  av.  einen 
solchen  Umfang  erreichen,  dafs  sie  Beschwerde  beim 


Gehen,  Storung  in  der  Begattung  verursachen,  und 
durch  die  fortdauernde  Rei/Aing  derselben  Excoria- 
tionen,  selbst  tiefe  ülcerationen  hervorgebracht  wer¬ 
den.  Mit  der  Vergröfserting  der  Schamlippen  werden 
die  Gefäfse  häufig  in  einen  varicosen  Zustand  über¬ 
geführt,  die  Schamlippen  selbst  ganz  hart,  und  es 
kann  dadurch  die  Urinausleerung  mehr  oder  weni¬ 
ger  gehindert  werden. 

Vevgröfscrung  de?'  Schamlippen  in  Folge  von  Elephantiasis 
s*  Birrel  in  Edinb,  medic,  and  surg,  JoiunaL  April  48u,5» 

§.  1873. 

Es  ist  selten  möglich,  ausgenommen  io  dem  Falle, 
wo  die  Vergröfserung  der  Schamlippen  Folge  einer 
andauernden  Irritation,  oder  syphilitischen  Leidens 
ist,  und  noch  keinen  bedeutenden  Grad  erreicht 
hat,  durch  eine  gehörige  Behandlung,  welche  die 
Ursache  der  Irritation  entfernt,  oder  der  Syphilis 
entgegengesetzt  ist,  etwas  zu  nützen.  Wenn  die 
Vergröfserung  der  Schamlippen  Folge  der  ersten 
Bildung,  oder  auch,  wenn  sie  zufällig  entstanden 
ist,  aber  schon  lange  gedauert,  und  die  Structur 
der  Schamlippe  sich  schon  bedeutend  verändert  hat, 
so  bleibt  die  Abtragung  derselben  mit  dem  Messer 
oder  mit  der  Schere  das  einzige  iMittel.  —  Die 
Kranke  wird  in  dieselbe  Lage,  wie  bei  der  Abkür¬ 
zung  der  Klitoris  gebracht,  man  fafst  die  vergrös- 
serte  oder  entartete  Lippe  mit  den  Fingern  der 
linken  Hand,  zieht  sie  etwas  an,  und  trägt  mit 
dem  convexen  Bistouri,  oder  mit  der  nach  der  Fläche 
gekrümmten  Schere,  mit  einem  oder  mehreren 
Schnitten  das  Entartete,  oder  das  Zuviele  der  Scham¬ 
lippe  ab.  Die  Wundfläche  wird  genau  untersucht, 
und  wenn  noch  etwas  Entartetes  zurückgeblieben 
ist,  dieses  mit  der  Pincette  gefafst  und  abgetragen. 
Die  Blutung  werde  durch  die  Unterbindung,  oder 
wenn  diefs  nicht  möglich  ist,  durch  kaltes  Was¬ 
ser  oder  Druck  gestillt.  Der  Verband  stimmt  mit 
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dem  nach  der  Abkürzung  der  Klitoris  angegebenen 
überein. 


IV. 

Von  den  TV  ar  z  en» 

§.  1874. 

Die  TVarzen ,  T^errucae,  sind  verschieden  ge¬ 
staltete  Auswüchse  der  Haut,  welche  sich  unter  einer 
dopjielten  Form  zeigen.  Sie  sind  entweder  oher^ 
ßaddich  ^  mit  einer  breiteren  Basis,  oder  meisten- 
theiis  mit  einem  dünnen  Stiele  aufsitzend ,  . nicht  viel 
über  die  Hautfiäche  hervorragend,  weich,  zusam- 
mendrückbar,  mit  einer  natürlich  beschaffenen  Epi¬ 
dermis  bedeckt,  und  mit  derselben  Empfindlichkeit, 
wie  die  Haut,  begabt.  Diese  Warzen  entstehen 
meistens  an  Stellen,  wo  die  Haut  sehr  zart  und 
empfindlich  ist,  daher  vorzüglich  im  Gesichte,  am 
Halse,  auf  dem  Rücken  der  Hand,  und  häufiger 
bei  Weibern,  als  bei  Männern;  —  oder  die  Warzen 
sind  dick  y  mit  einer  breiten  Bads  ^  tiefer  in  der 
Haut  sitzend ,  ihre  Form  conisch  oder  cylindrisch, 
sie  sind  unbeweglich,  hart,  auf  der  Spitze  aufge¬ 
sprungen,  die  Oberhaut  scheint  an  ihrer  Basis  wie 
durch  die  Eruption  der  Warze  durchbrochen,  ihre 
Farbe  auf  derselben  ist  ganz  verändert,  die  Spitze 
fast  unempfindlich,  aber  in  ihrem  Innern  schmer¬ 
zen  sie  oft  sehr  bedeutend. 

§.  1875.  ‘  ■  ' 

y-  Die  Ursachen  der  VVarzen  sind  in  den  meisten 
Fällen  unbekannt;  örtliche  Einwirkungen,  wie  Druck, 
Stofs,  Reiben  u.  dergi.  scheinen  sie  manchmal  zu 
veranlassen,  doch  liegt  ihr  Grund  häufig  in  allge¬ 
meinen,  constitutioneilen  Ursachen,  da  sie  bei  ein¬ 
zelnen  Personen  in  grofser  Anzahl  und  an  verschie¬ 
denen  Stellen  zugleich  entstehen,  ohne  dafs  irgend 

Chelius  Chirurgie.  II.  Bd.  II.  Abth.  ^3 
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eine  örtliche  Einwirkung  statt  gefunden  hat,  und 
wieder  kommen,  werm  sie  durch  örtliche  Mittel  hin¬ 
weggebracht  worden  sind.  —  Das  aus  einer  Warze 
auslliefsende  Blut  soll  im  Stande  seyn,  da,  wo  es 
mit  der  Haut  in  ßeiHihrung  kömmt,  Warzen  zu 
erzeugen. 

s.  1870* 

Bei  der  Behandlung  der  Warzen  hat  man  zuerst 
zu  berücksichtigen,  ob  denselben  eine  bestimmte 
innere  Ursache  zürn  Grunde  Hegt,  oder  niciif,  um 
dagegen  die  geeigneten  Mittel  anzuwendeo.  Aufser 
einer  geregelten  Diät  werden  hier  gewohnüch  Queck- 
silbermittel/, '  Seife,'  auflösende  Extracte  und  Harze 
angeräthen. '  Beim  Gebrauche  dieser  Mittel  verschwin¬ 
den  die  Warzbn  oft  von  selbst  oder  durch  die  gleich¬ 
zeitige  Anwendüng  äufserer  Mittel. 

r  /  '  i  i 

'  / '''y  S-  1877. 

•  '  '  ’  i,  !  . 

Die  äüfseren  Mittel,  welche  gegen  die  Warzen 
empfohlen  werden,  sind  sehr  zahlreich,  kommen  aber 
alle  darin  hl ,  dafs  die  Warze  durch  ^etziin^' 

zerstört,  oder,  durch  die  Jjniejbindang ,  oder  das 
Messer  hinweggenommen  wird.  —  Zu  den  Aetzfuit- 
teln  gehören:  der  Saft  der  Euphorbie,  des  Schier¬ 
lings,  des  Sedum  acre,  starker  Weinessig,  Tinctura 
cantharidum,  caustischer  Salmiakgeist,  die  Schwefel¬ 
säure,  die  Salpetersäure,  die  Spiefsglanzbutter ,  der 
Höllenstein  u.  s.  >w. ,  wowit  man  die  Warze  nach¬ 
drücklich  betupft,  und  dieses  so  oft  wiederholt,  wenn 
die  sich  bildende  Kruste  abgefallen  ist,  bis  die  Warze 
völlig  zerstört  ist.  Diese  Mittel  sind  besonders  an¬ 
zuwenden,  wenn  die  Warze  mit  einer  breiten  Basis 
aufsitzt.  Ist  sie  gestielt,  so  kann  man  sie  mit  einem 
seidenen  Faden,  den  man  täglich  fester  zusammen— 
zieht,  abbinden,  oder  mit  dem  Messer  abschneiden. 
—  Wenn  die  Warze  dick  ist,  so  nimmt  man  am 
besten  einen  Theil  derselben  mit  dem  Messer  weg, 
und  zerstört  den  Rest  durch  Aetzmittel.  —  Nicht 
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zu  übersehen  ist  hierbei,  dafs  durch  diese  Behand¬ 
lung  der  Warzen  oft  Veranlassung  zu  bösartigen 
Geschwüren  gegeben  werden  kann,  und  dafs  die 
nach  dem  Aelzen  zurückbleibende  Narbe  oft  ent¬ 
stellender  ist,  als  die  früher ’  bestandene  Warze.  — 
Warzen,  welche  sehr  hart,  ungleich  auf  ihrer  Ober¬ 
fläche,  und  sehr  schmerzhaft  sind ,  verbieten  die 
angegebenen  Behandlungsweisen,  und  wenn  hier  etwas 
geschehen  soll,  so  ist  es  die  vollkommene  Exstir¬ 
pation  derselben,  ohne  dafs  irgend  etwas  Entartetes 
zurückbleibt,  wobei  zugleich  einem  etwa  mit  der 
Warze  in  Verbindung  stehenden  allgemeinen  Leiden 
die  geeigneten  Mittel  entgegengesetzt  werden  müfsen. 


o  n  den  Schwielen, 


'  •  '  §.  1878. 

Die  Schwielen  sind  mehr  oder  weniger  umschrie¬ 
bene  V^erdickungen  der  Epidermis,  welche  durch 
einen  fortgesetzten  Druck  hervorgebracht  werden. 
Man  beobachtet  sie  »am  häufigsten  auf  dem  Rücken 
der  Zehen,  auf  ihren  Articulationen,  besonders  den 
hervorspringenden,  und  zwischen  den  Zehen ,  Hüh^ 
neraii^en ^  Clavi.  Sie  sind  meistens  flach,  wie  in 
die  Haut  eingedrückt,  sie  entstehen  langsam,  und 
nur  wenn  sie  gröfser  werden,  verursachen  sie  ste¬ 
chende  Schmerzen ,  indem’  durch  den  Druck  der 
callosen  Masse  die  nahegelegenen  Theile  entzündet 
werden.  Manchmal  entstehen  sie  mit  heftigen  Schmer¬ 
zen,  besonders  bei  Personen,  deren  Haut  sehr  zart 
ist.  In  der  Wärme  machen  sie  gewöhnlich  mehr 
Beschwerde,  als  in  der  Kälte,  in  der  Mitte  des 
Hühnerauges  ist  die  Haut  eingedrückt  ,  und  bei 
der  Untersuchung  findet  man  das  Corium  manch¬ 
mal  durchbohrt. 


28^ 
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§•  t87()- 

Die  Cur  der  Schwielen  erfordert  vor  Allem  Ver¬ 
meidung  des  Druckes  (durch  enge  Schuhe,  selbst 
durch  enge  Strümpfe);  sie  verschwinden  dann  ge¬ 
wöhnlich  nach  und  nach  von  selbst.  —  Als  Palliativ¬ 
mittel  dienen  erweichende  Pflaster,  öftere  Fufsbäder, 
schichtenweises  Abschaben  oder  Abkratzen,  das  Auf¬ 
legen  irgend  eines  Pflasters,  in  dessen  Mitte  sich 
eine  Oeffnung  befindet,  in  welche  das  Hühnerauge 
aufgenommen  wird  u.  s.  w.  Auch  das  völlige  Aus¬ 
schneiden  des  Hühnerauges,  welches  immer  mit  be¬ 
deutenden  Schmerzen  verbunden  ist,  leistet  nur  pal¬ 
liative  Hülfe,  wenn  die  Ursache,  nämlich  der  Druck, 
nicht  vermieden  wird.  — -  Manche  Personen  sind 
der  Entstehung  der  Schwielen  mehr  unterworfen, 
wie  andere. 


VI. 

f^on  den  hornartigen  Auswüchsen, 


^  "  S-  1880. 

,  Hornartige  Auswüchse  der  Haut,  welche  man 
manchmal  an  der  Stirne,  an  der  Nase  und  andern 
Theilen  beobachtet,  werden  oft  einige  Zolle  lang, 
und  gleichen  wirklich  einem  Home.  —  Zuweilen 
entstehen  mehrere  zu  gleicher  Zeit,  gewöhnlich  aber 
nur  eins,  welches  dem  Horne  eines  Widders  ähn¬ 
lich  ist.  Manchmal ,  sind  offenbar  innere  Ursachen 
daran  Schuld,  wie  vorausgegangene  Hautausschläge, 
Unterdrückung  der  monatlichen  Reinigung,  Rhachitis 
u.  s.  w.  Doch  zeigen  die  meisten  Beobachtungen, 
dafs  die  mit  solchen  hornartigen  Auswüchsen  be¬ 
hafteten  Personen  übrigens  einer  ungetrübten  Ge¬ 
sundheit  geniefsen;  selbst  wenn  sich  diese  Aus¬ 
wüchse  zu  gewisser  Jahreszeit  abstofsen ,  um  von 
neuem  wieder  zu  wachsen,  wird  das  Allgemein- 
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befinden  gewöhnlich  nicht  gestört.  In  den  meisten 
Fällen,  vorzüglich  am  Kopfe,  entstehen  diese  horn¬ 
artigen  Auswüchse  aus  einer  besonderen  Art  von 
ßalggeschwülsten,  wovon  spater  noch  besonders  die 
Rede  seyn  wird. 

§.  1881. 

Bei  der  Behandlung  mufs  die  ihnen  znm  Grunde 
liegende  Ursache  gehoben  werden.  Man  hat  beob¬ 
achtet,  dafs  sie  nach  dem  Gebrauche  der  Purgier¬ 
mittel  von  selbst  abgefidlen  sind.  Wenn  innere  Mit¬ 
tel  nicht  helfen ,  oder  keine  Ursache  aufgefunden 
werden  kann ,  so  mufs  man  sie  exstirpiren ,  wobei 
Alles,  was  in  der  Haut  und  in  den  unterliegenden 
Theilen  entartet,  rnifsfärbig  oder  verdächtig  ist,  sorg¬ 
fältig  entfernt  werden  mufs. 

Die  Anführung  der  wichtigsten  Beobachtungen  oon  spicken, 
hornartigen  Auswüchsen  s»  bei  Cooper  >  First  lines  cf  the  prac- 
tice  of  surgerjr,  VoL  I,  p,  23o» 


Von  den 


VII. 


Kn o  chenausw  üchs en. 


Matahh  ,  Observationes  de  ossium  tumoribus.  Colon,  4^65. 

He  RUMANN ,  Diss.  de  osteosteatomate.  Lipsiae  4y6y» 

Ho  USTET  y  sur  les  exostoses  des  os  cylindriques  ,*  in  Memoires 
de  VAcadcmie  de  Chirurgie,  VoL  III.  p.  43o. 

Bo  NN,  Tabulae  ossium  morbosorum,  praecipue  thesauri  Hopiani. 

L.  B,  4y88. 

VAN  Heekeuen  ,  de  osteogenesi  praeternaturali.  L.  B,  tygj. 

VoLLMAR,  Beobachtungen  über  die  Knochenspeckgeschwulst; 
in  Loder*  s  Journal  für  die  Chirurgie  u,  s.  w.  Bd.  III.  S.  46. 

Boyer,  Abhandlung  über  die  chirurg.  Krankheiten.  B.  III. 

Otto,  seltene  Beobachtungen  zur  Anatomie,  Physiologie  und 
Pathologie  gehörig*  Breslau  4846. 

A.  Cooper  ,  über  Exostosis ;  in  chirurg.  Versuchen.  Abth.  II* 
S.  4go.  Chirurgische  Handbibliothek*  Bd.  I*  Abth*  a* 
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Pech  ,  Osteosarcoma  j  ejusqm  specici  insignis  descriptio  etc. 

TVirceh.  484g. 

Dietel  ,  Comment.  anatom,  pathologica  de  osteosteatomate, 

Lipsiae  ( 4 

Vergl.  aufserdein  die  allgemeinen  Schriften  über  Knochenhrank- 
heilen  von  Petit,  Duferney,  Pallas,  Boettcher,  Bertrandi 
Und  Clossius. 

§.  i882^ 

Die  Knochenauswüchse  bilden  Geschwülste  von 
einem  gröfseren  oder  geringeren  Umfange,  welche 
von  der  Oberfläche  oder  von  der  inneren  Masse 
des  Knochens  ihren  Ursprung  nehmen,  und  wobei 
die  Textur  des  Knochens  entweder  normal  bleibt, 
oder  der  vergröfserte  Knochen  ungewöhnlich  fest, 
hart,  elfenbeinartig,  oder  aufgelockert,  schwammicht, 
zum  Theil  in  eine  fleisch  ~  oder  speckartige  Masse 
verwandelt  wird.  —  Nach  diesen  verschiedenen  Zu¬ 
ständen  unterscheidet  man  den  eigentlichen  Knochen^ 
auswuchs ,  die  Knochen  fleisch^  und  Knochenspeck- 
Geschwulst  ^  und  den  KVinddorn. 

%.  i883. 

Diese  krankhaften  Veränderungen  des  Knochens 
können  ihren  Ursprung  nehmen  in  dem  Periosteum, 
in  dem  Knochengewebe  selbst,  oder  in  der  Mark¬ 
haut.  Der  allgemeine  Grund  derselben  ist  ein  Ent¬ 
zündungszustand  des  Periosteums,  der  Markhaut, 
oder  der  die  Knochenzellen  auskleidenden  Membran, 
welche  durch  den  gröfseren  Zuflufs  der  Säfte  aii- 
schwellen,  eine  plastische  Masse  absondern,  welche 
nach  den  Gesetzen  der  natürlichen  Knochenbildung 
in  Knochensubstanz  umgewandelt  wird ,  oder  es  ent¬ 
steht  eine  abnorme  Wucherung  des  KnochengeAve- 
hes,  oder  es  bildet  sich  in  den  ausgedehnten  Kno¬ 
chenzeilen  eine  fleisch-  oder  speckartige,  oder  ge¬ 
latinöse  Masse,  die  feste  Knochenmasse  wird  resor- 
birt,  und  der  Knochen  ganz  oder  gröfstentheils  in 
eine  speck  -  oder  fleischartige  Substanz  umgeän- 
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dert.  —  Die  diesen  Entzündnngs/ustand  veranlas¬ 
senden  Ursachen  sind  entweder  änfsere  Gewaltthä- 
tigkeitcn,  oder  dyskrasische  Krankheiten,  vorzüg¬ 
lich  Syphilis,  Scropheln  und  Gicht.  —  Nach  dem 
chronischen  oder  acuten  Charakter  dieser  Entzün¬ 
dung,  und  nach  der  Verschiedenheit  der  ihr  zum 
Grunde  liegenden  Ursachen  ist  der  Verlauf  und  der 
Ausgang  dieser  krankhaften  Veränderungen  der  Kno- 
clien  verschieden. 

§.  1 884- 

Der  eigentliche  Kno  ch  enau  sw  iichs  ,  Exo- 
stosisy  proprie  sic  dicta,  ist  eine  melir  oder  weniger 
umschriebene  Geschwulst,  die  durch  widernatürliche 
Erzeugung  von  Knochenmasse  bedingt  ist.  —  Diese 
Geschwulst  beschränkt  sich  manchmal  blofs  auf  einen 
Th  eil  des  Knochens,  sitzt  mit  einer  dünnen,  ge¬ 
stielten  oder  mit  einer  breiten  Basis  auf;  manch¬ 
mal  erhebt  sie  sich  iinmerklich,  ohne  bestimmte 
Grenzen ;  manchmal  ist  der  ganze  Umfang  eines 
Knochens  vergröfsert,  in  welchem  Falle  bei  Röhren¬ 
knochen  die  Markhöble  gewöhnlich  verkleinert,  oder 
völlig  aufgehoben  ist.  —  Einige  Exostosen  sind  eine 
stärkere  Entwickelung  des  Knochengewebes  selbst, 
entstehen  aus  der  Markhaut  oder  der  zelligen  Struc- 
tur  des  Knochens;  andere  bilden  sich  in  seinenri 
Umfange,  zwischen  ihm  und  der  Beinhaul. 

§.  i885. 

X 

Die  innere  Beschaffenheit  der  Exostosen  ist  ver^ 
schieden.  Zuweilen,  wenn  die  Geschwulst  nicht 
grofs  ist  ,  und  an  der  Oberfläche  des  Knochens 
liegt,  bemerkt  man  an  derselben  ein  Auseinander¬ 
fahren  von  Knochen  fasern,  in  deren  Zwischenräu¬ 
men  sich  eine  neue  Knochenmasse  abgesetzt  hat; 
manchmal  zeigt  das  Innere  der  Geschwulst  einen 
mehr  lameliösen  Bau  ,  manchmal  ist  die  Härte  der^ 
Exostosen  gröfser ,  als  die  des  gesunden  Knochens, 
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sie  zeigt  in  ihrem  Inneren  eine  gleichmafsige,  com¬ 
pacte  Masse,  wie  Elfenbein ,  und  ist  auf  ihrer  Ober¬ 
fläche  entweder  glatt,  oder  mit  einzelnen  Hervor- 
ragungen  versehen. 

§.  1886. 

Die  Exostosen  können  an  allen  Knochen  ent¬ 
stehen;  am  häufigsten  zeigen  sie  sich  aber  an  dem 
compacten  Theile  der  Röhrenknochen  und  an  den 
platten  Knochen,  in  der  Mitte  des  Femurs,  der  Tibia, 
des  Humerus,  des  Radius,  der  Ulna,  an  den  Schä¬ 
delknochen  u.  s.  w. ;  —  selten  in  der  Nähe  der 
lockeren  Gelenk- Enden.  —  Die  nächste  Ursache 
der  Exostosen  liegt  immer  in  dem  durch  Entzün¬ 
dung  veränderten  Ernährungsprocesse  des  Knochens, 
wodurch  eine  gröfsere  Menge  phosphorsaurer  Kalk¬ 
erde  in  das  Knochengewehe  abgesetzt,  und  dadurch 
die  Vergröfserung  desselben  bedingt  wird.  Ihre  Ent— 
Wickelungsperioden  scheinen  mit  denen  der  natür¬ 
lichen  Knochen  -  und  Gallus- Bildung  übereinzustim— 
men,  da  ihr  Substrat  im  Anfänge  weich  ist,  und 
erst  nach  und  nach  erhärtet.  Die  Gelegenheitsur¬ 
sachen  ,  welche  diese  Entzündung  hervorbringen, 
sind,  wie  schon  im  Allgemeinen  bemerkt  wurde, 
entweder  äufsere  Gcwaltthätigkeitcn ,  oder  innere 
Krankheiten;  vorzüglich  die  Syphilis,  Arthritis  und 
Scropheln.  —  Es  kann  eine  so  auffallende  Prädis- 

f)osition  zu  Exostosen,  oder  einer  wuchernden  Ab¬ 
agerung  von  Knochenmasse  bestehen,  dafs  sehr 
unbedeutende  äufsere  Gewaltthätigkeiten  zur  Bildung 
derselben  hinreichen  *).  —  Die  Syphilis  erzeugt  im 
Allgemeinen,  als  Folge  der  entzündlichen  Affection 
des  Periosteums,  vorzüglich  die  oberflächlichen  Ex¬ 
ostosen  (Gumniata,  Nodi,  Tophi  ^enerei)  y  und  am 
liebsten  in  solchen  Knochen ,  die  von  wenigen 
Weichlheilen  bedeckt  sind;  die  Scropheln  veran¬ 
lassen  häufiger  die  tiefer  im  Knochengewebe  ent¬ 
stehende  Exostose. 

*" )  ^BERNETHYj  S.  Coopcr^s  Haudhuch  d,  Chirurg.  B,  /.  S.Oaj. 
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'Eine  ähnliche  Präciisposilion  zu  Exostosen  heohachtete  ich 
bei  einem  übrigens  gesunden  und  kräftigen  jungen  Manne, 

S*  1887. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Entstehung  und 
fernere  Entwickelung  der  Exostosen  begleiten,  sind 
verschieden  nach  ihrer  Ursache  und  Beschaffenheit. ^ 

—  Wenn  derselben  Syphilis  zum  Grunde  liegt,  so 
gehen  beinah  immer  heftige,  bohrende,  besonders 
iNiachts  sich  einstellende  Schmerzen  voraus,  welche 
sich  iftifangs  fast  über  den  ganzen  Knochen  er¬ 
strecken ,  nachher  aber  sich  auf  den  Punct  fixiren, 
wo  die  Exostose  sich  bildet.  Bei  scrophulösen  Ex¬ 
ostosen  sind  die  Schmerzen  dumpfer  und  unbedeu¬ 
tender.  Diefs  ist  auch  gewöhnlich  der  Fall,  wenn 
die  Exostose  nach  äufseren  Gewaltlhätigkeiten  ent¬ 
steht,  wo  sich  gewöhniieh  der  Schmerz  batd  ver¬ 
liert,  und  die  Geschwulst  sich  so  unmerklicb  ent¬ 
wickelt,  dafs  sie  gewöhnlich  erst  wahrgenommen 
wird,  wenn  sie  schon  einigen  Umfang  erreicht  hat. 

—  Die  Exostosen  bilden  sich  überhaupt  entweder 
langsam  oder  schnell.  Im  ersten  Falle  ist  die  Struc- 
lur  des  Auswuchses  gewöhnlich  sehr  fest ,  und  die 
Schmerzen  sind  gering;  im  zweiten  Falle  sind  die 
Schmerzen  sehr  bedeutend,  die  Geschwulst  wächst 
schnell,  oft  ist  heftiges  Fieber  zugegen.  Zuweilen 
verschwinden  die  Schmerzen,  wenn  sie  auch  an¬ 
fangs  zugegen  waren  ,  im  ferneren  Verlaufe  des 
Uebels;  nicht  selten  bleibt  die  Geschwulst  auf  einem 
bestimmten  Grade  stehen,  ohne  sich  weiter  zu  ver— 
gröfsern ,  und  ohne  andere  Zufälle,  als  solche  zu 
verursachen  ,  welche  durch  ihren  Sitz  und  ihren 
Druck  auf  die  nahgelegenen  Theile  hervorgebracht 
M'erden,  ein  Verdrängen  der  Mnskeln,  gestörte  oder 
aufgehobene  Bewegung  des  Theiles,  Abmagerung, 
Paralyse  u.  s.  w.;  diefs  ist  besonders  der  Fall  bei 
festen,  idiopathischen  Exostosen,  welche  sich  lang¬ 
sam  entwickeln.  Weniger  feste  Exostosen  können 
in  Ulceration  und  bösartige  Geschwüre  übergehen. 
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Eine  seltene  Endigung  der  Exostosen  ,  besonders 
der  festen,  ist  die  völlige  Entfernung  derselben  durch 
Nekrose. 

§.  1888. 

Die  Diagnose  der  Exostose,  hinsichllich  der  ihr 
zum  Grunde  liegenden  Ursache,  der  sie  bildenden 
Substanz,  und  der  Stelle  des  Knochens,  wo  sie  sich 
ursprünglich  entwickelt  hat,  kann  durch  folgende 
Umstande  begründet  werden.  Die  idiopathische  Exo¬ 
stose  unterscheidet  sich  von  der  syphilitischen  und 
scrophulösen  durch  die  vorausgegangene  Gewiilt- 
thätigkeit,  und  durch  die  Abwesenheit  der  Erschei¬ 
nungen,  welche  ein  syphilitisches  oder  scropbulöses 
Leiden  olfenbaren.  —  Die  syphilitische  Exostose  ist 
immer  mit  den  Zufällen  der  allgemeinen  und  inve-^ 
terirten  Syphilis,  mit  nächtlichen  Knochenschtner- 
zen  verbunden,  hat  ihren  Sitz  meistens  in  Knochen, 
die  von  wenig  VVeichtheilen  bedeckt  sind,  und  ent¬ 
steht  gewöhnlich  von  der  Oberfläche  der  Knochen. 
—  Die  scrophulöse  Exostose  ist  mit  den  allgemei¬ 
nen  Erscheinungen  der  Scrophelkrankheit  verbun¬ 
den,  und  hat  meistens  ihren  Sitz  im  tieferen  Kno¬ 
chengewebe  und  den  Spongiosen  Gelenk-Enden.  — 
Langsame  Entwickelung  der  Exostose  Jäfst  eine  feste, 
elfenbeinartige  Beschaffenheit  vermuthen,  so  wie 
schneller,  mit  vielen  Schmerzen  verbundener  Ver¬ 
lauf  eine  weniger  feste  Structur;  doch  sind  diese 
Erscheinungen  nicht  zuverläfsig.  —  Wo  Ulceration 
entstanden  ist,  kann  man  sich  mit  der  Sonde  und 
den  Fingern  von  dem  Zustande  der  Theile  über¬ 
zeugen. 

§.  1889. 

Was  die  Prognose  der  Exostosen  betrifft,  so  ist  sie 
im  Allgemeinen  nicht  günstig;  am  günstigsteü  wohl 
bei  den  idiopathischen,  da  diese  häufig,  wenn  sie 
einen  bestimmten  Umfang  erreicht  haben,  stehen 
bleiben,  und  nur  durch  ihre  Gröfse  und  Schwere 
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hinderlich  werden.  —  Die  syphilitischen  und  scro— 
ph  ulösen  Exostosen  sind  immer  mit  einem  hohen 
Grade  des  Allgemeinleidens  verbunden,  sie  können 
in  bösartige,  die  Kräfte  erschöpfende  Ulceration 
übergehen. 

§.  1890. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  der  verschie¬ 
denen  Ursache  und  Beschaffenheit  der  Gescliwulst. 
—  Wo  Syphilis  oder  Scropbeln  der  Exostose  zum 
Grunde  liegen,  müfsen  dagegen  die  geeigneten  iMit— 
tel  angewendet  werden.  Sind  die  SchmeKzen  be¬ 
deutend,  so  gebraucht  man  Blutigel,  Einreihungen 
von  Mercurialsalbe  mit  Opium,  erweichende  Leber— 
Schläge  mit  Opium  u.  s.  w.  —  Eon  den  vielen  zer— 
th  eilenden  Mitteln,  welche  bei  Exostosen  zum  aus- 
serlichen  Gebrauche  empfohlen  w  orden  sind  ,  wie 
Cicuta-,  Mercurial- Ammoniak- Pflaster,  das  Schmu- 
cher’sche  Pflaster,  Einreibungen  flüchtiger  Salben, 
länoere  Zeit  unterhaltene  Eesicantien  ,  ist  wohl  nie 
die  Zertheilung  einer  wirklichen  Exostose  zu  er¬ 
warten  ,  vielmehr  können  sie  durch  ihren  Reiz  die 
Haut  in  Entzündung  setzen,  die  Schmerzen  ver¬ 
mehren,  und  selbst  die  Vergröfserung  der  Geschwulst 
befördern;  gewöhnlich  wird  durch  die  allgemeine 
und  örtliche  Behandlung  der  Fortgang  der  Krank¬ 
heit  nicht  aufgehalten.  —  Wo  diese  Mittel  Knochen- 
geschwülste  wirklich  zertheilt  haben  sollen ,  waren 
diese  gevvifs  nur  entzündliche  Anschwellungen  des 
Periosteums. 

S-  1891. 

Bei  idiopathischen  Exostosen  kann  im  Anfänge 
durch  Blutentleerungeu  ,  durch  den  fortgesetzten 
Gebrauch  kalter  üeberschläge,  später  durch  zer- 
theilende  Einreibungen,  eher  das  fernere  Wachs¬ 
thum  der  Geschwulst  verhütet,  und  ihr  Umfang 
vielleicht  etwas  verkleinert  werden. 
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§.  i  892. 

Wenn  die  Exostose  ohne  Schmerzen  ist,  sich 
nicht  vergröfsert,  den  Kranken  nicht  hindert,  oder 
an  einem  Orte  sitzt,  wo  eine  mechanische  Behand¬ 
lung  unslatlhaft  ist,  so  ist  es  rathsam,  sie  unbe¬ 
rührt  zu  lassen.  —  Fällt  aber  die  Geschwulst  dem 
Kranken  sehr  beschwerlich,  läfst  ihr  Sitz  eine  me¬ 
chanische  Behandlung  zu,  so  ist  das  einzige  Mittel 
ihre  Hinwegnahme.  Diese  fordert  die  ßlofslegung 
der  Geschwulst  durch  einen  Kreuzschnitt  ,  oder 
durch  zwei  halbmondförmige  Schnitte  an  ihrer  Basis, 
und  ihre  Trennung  mit  einer  feinen  Säge,  oder  mit 
dem  Meifsel  und  Hammer.  —  Ist  die  Exostose  fest 
und  grofs,  so  nimmt  man  sie  stückweise  hinweg, 
indem  man  auf  horizontale  Einschnitte  mit  der  Säge 
verticale  fallen  läfst.  Die  Behandlung  der  Wunde 
besteht  entweder  in  der  Vereinigung  der  Wundrän¬ 
der,  wenn  die  Stelle,  wo  die  Exostose  hinwegge- 
nommen  wurde,  gesund  ist,  oder  in  der  Anwen¬ 
dung  eines  milden,  deckenden  Verbandes,  wie  bei 
den  Wunden  der  Knochen  mit  Substanzverlust  an¬ 
gegeben  worden  ist.  Läfst  der  Umfang  der  Ge¬ 
schwulst  diese  Exstirpation  nicht  zu,  so  mufs  die 
Amputation  des  Gliedes  vorgenommen  werden. 

j4m  besten  dient  wohl  in  den  meisten  Fällen  zur  Hinweg- 
ntihmc  der  Exostosen  die  Säge  von  Hey  j  Machell  ,  oder 
GRjEFE 

4)  A,  CoopeRj  a,  a,  Taf.  X.F",  Fig,  'j.  8, 
u)  ScHTVALB j  Diss.  de  Serra  orhiculari,  BeroL  484g* 

FHo  die  Lage  der  Exostose  ihre  Entfernung  auf  die  ohi^e 
JVeise  nicht  zuläfst ,  soll  man,  ohne  zur  Amputation  zu  schrei- 
ten ,  durch  die  Entferniino'  des  Periosteums  von  der  Geschwulst, 
wodurch  derselben  die  Gefäfse  entzogen  werden,  die  Absorption 
hej ordern.  Dieses  V erfahren  ist  wenigstens  von  C  OOP  er  em¬ 
pfohlen.  (Gibson,  in  Philadelphia  Journal,  Hol.  II.  Aug.  ^8^4* 
Art,  6. ) 

An  der  Seite  des  Nagels ,  vorzüglich  der  grofsen  Zehe  ent¬ 
stehen  nicht  selten  Geschwülste ,  welche  hart  und  unbeweglich, 
mit  einer  glänzenden  Haut  überzogen  und  in  ihrem  Inneren  so 
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fest  sind,  wie  der  Knochen,  von  dem  sie  aus  gehen  •  Meistens 
sitzen  sie  mit  einer  hr  eiten  Basis  auf.  Sie  verursachen  sehr  he- 
deutende  Beschwerden  leim  Gehen  ;  nach  der  Exstirpation  kom¬ 
men  sie  bald  wieder,  und  die  Exarticulation  der  Phalanx  ist  das 
einzige  Mittel.  Kcrgl.  R.  Listois,  on  tke  eure  of  Exost &sis  of 
the  last  plialanges  of  the  Toes  bf  excision  of  the  diseaded  bone; 
in  Edinb.  medic.  Surg.  Journal.  Julj  4%6.  p.  uy. 

§.  1893. 

Die  Kno  c  hensp  eck-  und  Knochenfleisch^ 
Geschwulst,  Osteosieatoma  und  Osteosarkoma, 
und  der  Winddorn ,  Spina  ventosa ,  müfsen  als 
verwandte  Krankheits?Aistände  betrachtet  werden,  in¬ 
dem  bei  beiden  eine  vom  normalen  Zustande  ab¬ 
weichende  Vergröfserung  des  Knochens  statt  hat, 
wobei  die  natürliche  Beschaffenheit  desselben  völlig 
verändert,  und  in  eine  schwammichte ,  fleischige, 
gallertartige,  knorplige,  faserige,  mark-,  fett-  oder 
speckartige  Substanz  verwandelt  wird ,  in  welcher 
sich  gröfsere  oder  kleinere  verschiedentlich  gestaltete 
Knocheustücke  befinden. 

§•  4894. 

Die  Ursachen  des  Osteosteatoms  und  Osteosar¬ 
koms  sind  theils  äiifsere,  theils  innere.  Zu  den 
ersten  gehören  Gewaltthätigkeiten  aller  Art;  zu  'den 
zweiten  schlechte  Beschaffenheit  der  Säfte ,  veneri¬ 
sches,  scrophuloses,  rheumatisches  und  arthritisches 
Leiden.  —  Boyer  u.  A.  glauben,  dafs  das  Osteosar¬ 
kom  der  carcinomatosen  Entartung  der  weichen  Theile 
gleichzusetzen  sey,  und  unterstützen  diese  Meinung 
besonders  durch  Fälle,  wo  nach  der  Entfernung 
des  üebels,  oder  nach  der  Amputation  des  damit 
behafteten  Gliedes,  dasselbe  sich  in  anderen  Thei- 
len  eingestellt  hat.  —  Nach  meinen  Beobachtungen 
mufs  ich  solche  Fälle  als  Markschwamm  des  Kno¬ 
chens  betrachten.  —  Der  Bildung  des  Osteostea¬ 
toms  und  Osteosarkoms  geht  immer  ein  entzündli¬ 
cher  Zustand  voraus,  die  Knochenzellenhaut  schwillt 
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an ,  verdickt  sl  ch ,  d  le  Kiiochenzellen  werden  aus¬ 
gedehnt,  die  sie  auskleidende  Haut  treibt  Fungosi— 
täten,  die  Ernährung  des  Knochens  wird  so  ver¬ 
ändert,  dafs  es  nicht  mehr  zur  Absetzung  von 
phosphorsanrer  Kalkerde,  sondern  zur  Production 
einer  fleisch  -  ,  speck-  oder  anderartigen  Masse 
kömmt.  Wenn  man  einen  solchen  Knochen  der 
Maceration  unterwirft,  so  bleibt  nichts  zurück,  als 
theilweise  die  ausgedehnten  Knochenzellen,  deren 
Wandungen  äufserst  fragil  sind.  —  Es  geht  die 
Bildung  des  Osteosteatoms  und  Osteosarkoms,  ob¬ 
gleich  am  häufigsten,  doch  nicht  allein  von  der 
ßeinhaut  aus,*  wie  Viele  glauben,  sondern  auch  von 
dem  ganzen  Knochen.  Der  festere  Zusammenhang 
derselben  mit  der  ßeinhaut  spricht  nicht  dagegen, 
da  genauerer  Zusammenhang  mit  der  ßeinhaut  bei 
aller  unregelmäfsigen  Knochenbildung  statt  hat. 

§.1895. 

Die  Masse,  welche  das  Osteosleatom  und  Osteo¬ 
sarkom  bildet,  ist  verschieden-,  manchmal  homogen, 
speckartig ,  einer  scirrhosen  Drüse  ähnlich ,  die 
Knochenzellen  sind  sehr  erweitert,  von  Fungositä— 
ten  angefüllt;  manchmal  breiartig,  gelatinös,  an  ein¬ 
zelnen  Stellen  hirnähnlich;  manchmal  bildet  die  Ge¬ 
schwulst  eine  hohle  Kugel, mit  festen  Wandungen,  und 
ist  in  ihrem  Inneren  mit  unschmerzhafteu,  schwamm- 
artigen  Granulationen  angefüllt. 

§.  1896. 

Die  Erscheinungen,'  welche  die  Entstehung  des 
Osteosarkoms  oder  Steatotnes  begleiten,  unterschei¬ 
den  sich  nicht  von  jenen  bei  der  Exostose.  Es 
geht  nämlich  in  dien  meisten  Fällen  ein  tiefsitzender 
Schmerz  voraus,  Avelcher  im  Anfänge  leicht,  remit— 
tirend  ist,  später  sich  aber  auf  die  Stelle  fixirt,  an 
welcher  die  Geschwulst  erscheint.  In  deni  Mafse, 
wie  diese  sich  vergröfsert,  werden  auch  gewöhn- 
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lieh  die  Schmerzen  in  derselben  heftiger,  lancini- 
rend ;  die  Haut  wird  gespannter,  entzündet  sich  zu¬ 
weilen,  bricht  am  Ende  auf,  es  entsteht  hektisches 
Fieher,  und  die  Kräfte  des  Kranken  werden  auf- 
p-erieben.  Die  ülceration  kann  in  ein  krebsartiges 

o  ^  O 

Geschwür  übergehen.  —  Im  Verlaufe  des  Osteo- 
steatomes  und  Osteosarkomes  können  jedoch  manche 
Verschiedenheiten  sich  zeigen.  Der  Schmerz  ist  zu¬ 
weilen  im  Anfänge  sehr  heftig  ,  vermindert  sich, 
oder  verschwindet  seihst  ganz  in  der  Folge;  zu¬ 
weilen  bleibt  das  üebel  auf  einem  gewissen  Grade 
stehen,  und  die  Schmerzen  verlieren  sich;  zuweilen 
wüthet  der  Schmerz  mit  gleicher  Heftigkeit  vom 
Anfänge  bis  zum  Ende  der  Krankheit  u.  s.  w.  — 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  durch  den  Sitz 
dieses  Hebels,  seine  Ausdehnung,  und  durch  die 
INähe  wichtiger  Organe  besondere  Zufälle  hervor¬ 
gebracht  werden  müfsen. 


-  -  ■  §.  1897. 

Die,,  äufsere  Beschaffenheit  der  Geschwulst  ist 
verschieden.  Bald  ist  sie  durch,  bestiminte  Gren— 

•  *  r  •  '  ' 

zen  auf  einen  Theil  des  Knochens  beschränkt;  bald 
nimmt  sie  den  Knochen  in  seinem  ganzen  Umfange 
ein.  — Im  , Allgemeinen  hat  das:  Osteosteafom  und 
Osteosarkom  keine  ganz  genau  bestimmte  Grenzen, 
sondern  verliert  sich  uninerklich  in  die  nahegele— 
genen  Theile;  die  Geschwulst  widerstrebt  nicht  voll¬ 
kommen  dem  Fingerdrucke ;  sondern  zeigt  vielmehr 
einige  Elasticität ,  an  einzelnen  Stellen  manchmal 
deutliche  Fluctuation  ,  wodurch  sie  sich  von  der 
Exostose  unterscheidet. 


§•  ‘898- 

Was  die  Behandlungsweise  des  Osteosieatomes 
und  Osteosarkomes  betriHt,  so  stimmt  sie  im  Gan¬ 
zen  mit  jener  der  Exostose  überein. —  Im  Anfänge, 
wenn  blofs  Schmerzen  zugegen  sind,  müfsen  die 
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der  Ursache  des  üebels  entgesfengesetzten ^Mittel,  in 
Verbindung  mit  Blutigeln,  kalten  üeberschlägen  u. 
s.  w.  auf  die  leidende  Stelle  zur  etwa  möglichen 
Verhütung  desselben  angewandt  werden.  Diese  Mit¬ 
tel  sind  auch  die  einzigen,  welche  man,  wenn  die 
Geschwulst  schon  Fortschritte  gemacht  hat,  zu  ihrer 
etwaigen  Beschränkung  anwenden  kann.  —  Das 
einzige  Mittel  ist  ,  vvenn  es  der  Sitz  und  die 
Beschaffenheit  des  üebels  zuläfst,  die  Hinwegnahme 
der  Geschwulst  mit  der  Säge  oder  mit  dem  Meis¬ 
sei  und  Hammer,  oder  die  Amputation  des  Gliedes, 
wenn  die  Geschwulst  eine  zu  bedeutende  Gröfse  er¬ 
reicht  hat  oder  den  ganzen  Umfang  eines  Kno¬ 
chens  betriftt.  Die  Prognose  bleibt  übrigens  immer 
zweifelhaft,  weil  in  den  meisten  Fällen  das  Uebel  aa 
der  Narbe  oder  qn  anderen  Orten  sich  wieder  zeigt. 


Der  TVinddorn y  Spina  <^enfosay  ist  eine  partielle 
oder  den  ganzen  Umfar.g  eines  Knochens  einneh¬ 
mende,  ziemlich  gleichförmige  und  regelmäfsige  Ge¬ 
schwulst,  wobei  sich  die  Beschaffenheit  des  Kno¬ 
chengewebes  auf  verschiedene  Weise  verhält.  Zu¬ 
weilen  bildet  eine  regelmäfsige,  feste  Knochenschichte, 
welche  an  verschiedenen  Stellen  durchlöchert  ist, 
die  äufsere  Oberfläche  der  Geschwulst,  in  deren 


cartilaginöse  Masse 


mit 


unregel- 


Höhle  sich  eine 
mäfsigen ,  isolirtetf  oder  anhängenden  Knochenbil— 
düngen  befindet;  zuweilen  ist  die  äufsere  Wandung 
dieser  Geschwulst  allein  von  dem  sehr  ausgedehn¬ 
ten  Periosteum  gebildet,  und  die 'innere  Masse,  wie 
im  vorigen  Falle;  manchmal  enthält  die  Geschwulst 
in  ihrem  Inneren  eine  oder  mehrere  Höhlen,  welche 
mit  einer  verschieden  gefärbten  ichorösen  Flüssig¬ 
keit,  einer  röthlichen,  gelatinösen  Masse,  oder  mit 
zersetztem  und  geronnenem  Blute  angefüllt  sind.  In 
den  Wandungen  dieser  Höhlen  findet  man  bald  eine 
cartilaginöse,  bald  eine  speckartige  Masse,  bald  ne- 
krosirte  oder  cariöse  Knochenstücke,  welche  theils 
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als  Reste  des  zerstörten  alten  Knochens,  theils  als 
neue  Erzeugnisse  betrachtet  werden  müfsen* 

Delpechj  Precis  elementaire,  VoL  HL  p.  583m 

§.  1900* 

Diese  Krankheit  kündigt  sich  immer  längere,  oder 
kürzere  Zeit,  ehe  die  Geschwulst  zum  Vorscheine 
kommt,  durch  dumpfe  und  tiefe  Schmerzen  in  dem 
Knochen  an,  welche  entweder  von  freien  Stucken 
oder  nach  irgend  einer  äufseren  Gewaltthätigkeit 
sich  einstellen.  Die  Geschwulst  erscheint  entweder 
als  ein  konischer  oder  sphärischer  Knollen,  oder 
als  eine  gleichmäfsige ,  den  ganzen  Umfang  des 
Knochens  einnehmende  Anschwellung.  Die  Schmer— 
zen  werden  abwechselnd  heftiger ,  und  erreichen 
mit  dem  fortschreitenden  VVachsthume  derGeschwulst 
oft  einen  sehr  bedeutenden  Grad.  Die  den  Knochen 
umgebenden  VVeichtheile  schwellen  an,  die  Haut  ^ 
wird  schmerzhaft,  roth,  verdünnt  sich  an  den  er¬ 
habensten  Stellen,  bricht  auf,  und  es  entleert  sich 
eine  ichoröse  Flüssigkeit.  Die  Ränder  der  Geschwürs- 
Öffnungen  verdünnen  sich,  senken  sich  nach  innen, 
während  die  übrige  Geschwulst  ihr  Volumen  und 
ihre  Consistenz  behält.  Eine  durch  diese  Oeffnun- 
geti  eingeführte  Sonde  kann  leicht  nach  allen  Rich¬ 
tungen  in  die  Tiefe  fortgeschobeii  werden,  indem 
sie  die  cartilaginöse  Masse  durchdringt,  und  nur 
wenig  durch  die  fragilen  Knochenstücke  angehalten 
wird.  —  Durch  den  Säfteverlust  und  die  Resorption 
der  ichorösen  Flüssigkeit  entstehen  früher  oder  später 
hektische  Zufälle;  es  wuchern  oft  fungöse  Excres- 
cenzeu  aus  den  Oeffnungen  hervor,  welche  äufserst 
empfindlich  sind,  leicht  bluten,  und  die  äufserst 
heftigen  Schmerzen  noch  vermehren. 

§.  1901. 

Der  Grund  des  Winddornes  liegt  in  einer  Fait- 
Zündung  und  Ulceration  der  Markhaut  des  Knochens, 
wodurch  die  Zerstörung  des  Knochens  von  innen 

Chelius  Chirurpe.  II.  Bei.  II.  Abthi  20 
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nach  aufsen  bedingr  wird.  —  Die  gewöhnlichste 
Ursache  dieses  üebels  sind  die  ScropheltJ  ;  doch 
können  aucli  Syphilis,  Gicht,  Rhachitis,  Scorbut, 
Blattern  u.  s.  w. ,  so  wie  auch  äul'sere  Gevvaltlhälig- 
keiten,  vorzüglich  Quetschungen  und  Erschütterun¬ 
gen  dazu  Veranlassung  geben.  —  Die  Röhrenknochen 
werden  am  häufigsten  von  dieser  Krankheit  befal¬ 
len,  äufserst  selten  die  kurzen  und  spongiösen  Kno¬ 
chen  z.  ß.  der  Hand-  und  Fufs-  Wurzel.  —  Die 
Entartung  der  spongiösen  Gelenk- Enden  der  Kno¬ 
chen,  welche  wir  bei  verschiedenen  Gelenkaffectio- 
nen  angegeben  haben,  (§.  iSö.  fl.),  kann  wohl  mit 
der  Spina  ventosa  in  der  cornpacteren  Substanz  der 
Röhrenknochen  zusammengestellt  werden. 

§.  1902. 

Es  geht  aus  den  Erscheinungen,  welche  di^e  Ent¬ 
wickelung  und  den  ferneren  Verlauf  der  Spina  ven¬ 
tosa  begleiten,  henwor,  dafs  die  Unterscheidung  der¬ 
selben  von  der  Exostose  und  dem  Osteosteatom  oder 
Osteosarkom  sehr  schwierig  seyn  mufs.  Zwar  un¬ 
terscheidet  sich  die  Spina  ventosa  von  der  Exostose 
dadurch,  dafs  sie  den  gauzen  Umfang  eines  Kno¬ 
chens  einnimmt,  während  diese  mehr  umschrieben 
und  auf  einen  bestimmten  Theil  des  Knochens  be¬ 
schränkt  ist;  doch  können  die  Unebenheiten,  welche 
die  Spina  ventosa  anfangs  zeigt,  und  die  Dicke  der 
den  Knochen  bedeckenden  Weichtheile  die  bestimmte 
Erkenntnifs  dieses  Unterschiedes  sehr  schwierig 
machen.  Hinsichtlich  der  äiifseren  Form  stimmt  zwar 
die  Spina  ventosa  mit  dem  Osteosteatom  und  Osteo¬ 
sarkom  gröfstentheils  überein  ,  ihre  Entwickelung 
ist  jedoch  iu  den  meisten  Fällen  langsamer,  wie  bei 
den  beiden  anderen  Krankheiten,  und  die  Schmer¬ 
zen  sind  heftiger  und  anhaltender. 

§.  1903. 

Die  Spina  ventosa  ist  immer  eine  bedeutende, 
langwierige,  schwer  zu  heilende  Krankheit,  und 
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dicfs  um  so  mehr,  wenn  sie  Erwachsene  befällr. 
Im  Allgemeinen  stimmt  die  Behandlung  im  Anfänge 
des  üebeJs  mit  der  bei  der  Exostose,  dem  Osteo- 
steatome  und  Osteosarkome  angegebenen  überein. 
Gegen  die  innere  Ursache  müfsen  die  passenden 
Mittel  angewendet  werden,  und  die  meiste  Hoffnung 
kann  man  noch  bei  jungen  Subjecten  haben,  wo 
Scropheln  zum  Grunde  liegen,  dafs  durch  den  an¬ 
gemessenen  Gebrauch  der  antiscrophulösen  Mittel, 
und  durch  die  bei  dem  Eintritte  in  die  Periode  der 
Pubertät  sich  Öfters  einstellenden  günstigen  Verän¬ 
derungen  des  ganzen  Körpers  die  Heilung  zu  Stande 
könjmt,  indem  von  dem  kranken  Knochen  sich  die 
nekrosirten  Stücke  abstofsen  und  die  fistulösen  Oeff- 
riungen  schliefsen.  —  Zum  örtlichen  Gebrauche  dienen 
üeberschläge  von  aromatischen  Kräutern,  von  Decoc¬ 
tum  sabinae,  Bäder  von  Chamillen,  von  Cicuta  u.  s.w.  —  . 
Ist  die  Geschwulst  aufgebrochen,  so  wendet  man 
aromatische  Bäder  an,  und  verschafft  dem  Eiter 
freien  Ausflufs.  —  Zur  Linderung  der  sehr  hefti¬ 
gen  Schmerzen  müfsen  manchmal  üeberschläge  von 
Cicuta,  zuweilen  mit  Zusatz  von  Opium  angewen¬ 
det  werden.  —  Ist  aber  die  Krankheit  bis  zu  dem 
Grade  gekommen,  dafs  unter  hektischen  Zufällen  die 
Kräfte  des  Kranken  aufgezehrt  werden,  so  ist  nur 
von  der  Amputation  Hülfe  zu  erwarten. 

Die  BlofsJegiiJig  und  Anhohrung  der  Knochengeschwulst ,  so 
wie  die  Anwendung  scharfer  Mittel  oder  selbst  des  glühenden 
Eisens  zur  Zerstörung  des  kranken  Knochens  ist  verwerJUch* 


VIII. 

Von  dem  schwammigen  Auswüchse  auf  der 

harten  Hirnhaut» 


Kaufmann j  Diss,  de  tumore  capitis  fungoso  post  cariem  cranii 
txorto.  Heimst,  In  Haller  Disp.  chirurg,  select. 

V oL  /.  p, 
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LoüJSj  Memoires  sur  les  tumeurs  fongeuses  de  la  dure  mere; 
in  Memoires  de  V Academie  de  Chirurgie,  y oL  F, 

Sji^DiFonT  j  Exercitationes  anatomiccie.  Lugd.  Batav.  4y85, 
Cap,  111, 

^  — -  Museum  anatomiciun  Acad,  Lugd,  Batavae,  L.  B,  4yg3m 
p,  44^2, 

C.  V,  Siebold  in  Arnemann*  s  Magazin  für  die  Wund’- 
arzneiwissenschajt,  Bd,  1,  St,  4*  S.  44^’ 

J,  u.  C,  Wenzel,  über  die  schwammigen  Auswüchse  auf  der 
äufsern  Hirnhaut.  Mit  6  Kupfer  tafeln.  Mainz  484  4.  Fol. 

P,  r,  WytLTHER  j  über  die  schwammigen  Auswüchse  auf  der 
harten  Hirnhaut,  nach  eigenen  Beobachtungen;  irn  Journal 
für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  1,  S.  55. 

H.  ScHif'ARZSCinLD,  Diss.  de  Fungis  capitis.  Cum  Tab.  W, 
lithogr.  Heideiber gae  4 8 2,5,  4‘ 

A,  G.  H.  Seerjg  ,  Nonmdla  de  Fungi  durae  matris  ot'igine 
et  diagnosi.  Cum  Tab.  111.  lithogr,  W ratislaviae  4* 

§.  1904. 

Der  schw ammige  Auswuchs  auf  der  har^ 
ten  Hirnhaut ,  Fungus  durae  matris,  ist  eine  auf 
der  Oberfläche  der  harten  Hirnhaut  entstehende  ab¬ 
norme  Bildung,  die  bei  ihrer  ferneren  Entwicke¬ 
lung  durch  Z^erstörung  des  Knochens  unter  die  äus¬ 
seren  Bedeckungen  tritt  und  diese  zu  einer  Ge¬ 
schwulst  erhebt. 

§.  ^905. 

Die  Zufälle,  welche  im  Anfänge  dieser  Krankheit 
entstehen,  sind  äufserst  unsicher  und  unbestimmt, 
wie  Kopfschmerz,  welcher  oft  nur  gering,  oft  sehr 
heftig,  oft  periodisch,  oft  über  den  ganzen  Kopf 
verbreitet,  oft  nur  an  einer  Stelle  fixirt  ist;  ferner 
Schwindel,  das  Gefühl  von  Erschütterung  und  Be¬ 
täubung  im  Kopfe,  Erbrechen,  blasse  Gesichtsfarbe 
und  Abmagerung,  Betäubung  und  zunehmende  Em¬ 
pfindungslosigkeit  irgend  eines  Theiles  u.  s.  w.  — 
Manchmal  weiden  jedoch  im  ersten  Zeiträume  der 
Krankheit  gar  keine  Zufälle  beobachtet.  —  So  wie 
das  Schwammgewäcbs  auf  der  Oberfläche  der  dura 
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mater  sich  vergrÖfsert  ,  wird  diese  in  grÖfserem 
Umfange  vom  Schädel  losgelöst,  und  theils  dadurch, 
theils  durch  den  Druck  der  Geschwulst  der  Kno¬ 
chen  durch  Absorption  z.erstört.  Ehe  die  Geschwulst 
die  äufsere  Tafel  des  Schädels  durchbricht,  zeigt 
diese  Stelle  des  Knochens  beim  Aufdrücken  mit  dem 
Finger  manchmal  eine  knisternde  Beschaffenheit. 

S- 

Wenn  der  Knochen  zerstört,  und  der  Auswuchs 
unter  die  Bedeckungen  des  Schädels  gekommen  ist, 
so  zeigt  sich  eine  gleichmäfsige,  umschriebene,  mehr 
oder  weniger  elastisch-weiche  Geschwulst,  auf  wel¬ 
cher  die  Farbe  der  Haut  nicht  verändert  ist.  — 
Diese  Geschwulst  vergröfsert  sich  gewöhnlich  nur 
langsam,  und  bietet  als  charakteristische  Zeichen 
dar: —  i.  das  Gefühl  der  Pulsation^  wie  wir  diese, 
obgleich  lebhafter,  bei  Aneurysmen  „finden ;  fj.  ira 
ganzen  Umfange  der  Geschwulst  den  fühlbaren,  mehr 
oder  weniger  abgerundeten  oder  scharfen,  mit  man¬ 
nigfaltigen  ,  spitzigen  Hervorragungen  versehenen 
Rand  der  Knochenlücke  ,  durch  welche  die  Ge¬ 
schwulst  aus  der  Schädelhöhle  hervorkömmt;  3.  von 
dieser  Beschaffenheit  des  Knochenrandes  hängt  die 
gröfsere  oder  geringere  Schmerzhaftigkeit  der  Ge¬ 
schwulst  ab;  4*  Möglichkeit  der  Reposition  der 
Geschwulst  in  die  Schädelhöhle  mit  plötzlichem  Auf- 
hören  der  Schmerzhaftigkeit,  indem  der  Auswuchs 
der  Einwirkung  des  Randes  der  Knochenlücke  nicht 
mehr  ausgesetzt  ist.  —  Mit  dem  äufseren  Hervor¬ 
treten  der  Geschwulst  verbinden  sich  manchmal  die 
Gefahr  drohendsten  Zufälle:  kleiner  Puls,  Erbre¬ 
chen  ,  beständiges  Schluchzen  ,  kalte  Hände  und 
Füfse,  öftere  Ohnmächten  und  kalte  Schweifse  über 
den  ganzen  Körper.  —  Diese  Zufälle,  nebst  Sinn¬ 
losigkeit,  Lähmung  und  Verständesverlust  können 
auch  Folge  des,  durch  die  Kunst,'  oder  die  verän¬ 
derte  Lage  auf  die  entgegengesetzte  Seite  zurück¬ 
getretenen  Auswuchses  seyn. 
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S-  *907- 

Mit  der  zunehmenden  GrÖfse  der  Geschwulst 
vermindert  sich  öfters  die  Pulsation  j  wird  kaum 
wahrnehmbar,  eben  so  der  Rand  der  Knochenlücke, 
über  den  sich  der  äufsere  Theil  der  Geschwulst 
ansbreitet.  Die  immer  mehr  gespannnte  Haut  wird 
geröthet,  verdünnt,  bricht  endlich  auf,  und  durch 
diese  Oeflnung  tritt  ein  Schwamm  hervor,  welcher 
öfters  blutet,  und  eine  ichoröse  mit  Blut  vermischte 
Flüssigkeit  absondert.  —  Durch  diesen  Safteverlust, 
durch  die  Unruhe  und  heftige  Schmerzen  entsteht 
hektisches  Fieber,  und  unter  colliquativen  Zufällen 
der  Tod,  dem  oft  längere  oder  kürzere  Zeit  sopo¬ 
röser  Zustand,  öftere  Ohnmächten,  Verlust  einzel¬ 
ner  Sinne  oder  Geisteskräfte  vorausgehen. 

Die  Untersuchung  nach  dem  Tode  zeigt  eine 
Geschwulst  von  bräunlicher,  bald  mehr  oder  weni¬ 
ger  graulichweifsen,  an  einzelnen  Stellen  oft  mark- 
artigen  Masse,  deren  einzelne  Lappen  von  dünnem 
Zellgewebe  umhüllt,  und  gewissermafsen  zusammen— 
gehalten  werden.  Diese  Masse  ist  mit  mehr  oder 
weniger  Gefäfsen  durchweht,  mit  der  dura  mater 
in  der  Regel  nicht  sehr  fest,  mit  dem  Rande  der 
Knochenlücke  auf  organische  Weise  gar  nicht  zu¬ 
sammenhängend,  sondern  nur  durch  die  spitzigen 
Hervorragungen  und  Zacken  des  Knochenrandes 
zurückgehalten.  —  Der  Rand  der  Oellnung  auf  der 
äufseren  Oberfläche  des  Schädels  ist  scharf  be¬ 
grenzt,  der  Rand  an  der  inneren  Tafel  desselben 
aber  läuft  schief  aus,  so  dafs  die  innere  Knochen- 
Lamelle  immer  weiter  zerstört  ist,  als  die  äufsere: 
zum  deutlichen  Beweise,  dafs  das  Schwamm- Gewächs 
von  innen  nach  aujsea  den  Schädel  durchbrochen 
hat.  Diefs  zeigen  auch  diejenigen  Präparate,  wo 
das  Schwamm- Gewächs  den  Knochen  noch  nicht 
ganz  zerstört  hat,  die  äufsere  Tafel  noch  unver- 
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sehrt  ist,  und  weder  der  Knochen  noch  das  Peri- 
cranium  auf  irgend  eine  Weise  krankhaft  verän¬ 
dert  sind.  Nicht  selten  sind  an  mehreren  Stellen 
des  Schädels  solche  Geschwülste  in  verschiedenem 
Grade  der  Entwickelung  zugegen,  auch  wohl  ähn¬ 
lich  sich  verhaltende  Geschwülste  an  anderen  Kno¬ 
chen  des  Körpers. 

S.  19«  9- 

Durch  die  oben  angegebenen  Zufälle  unterschei¬ 
det  sich  der  schwamniige  Auswuchs  auf  der  harten 
Hirnhaut  von  anderen  Krankheiten  des  Schädels,  von 
Balg-,  Honig-  und  Brei  -  Geschwülsten ,  und  von 
dem  Hirnbruche  noch  besonders  dadurch,  dafs  die¬ 
ser  entweder  von  Geburt  aus  besteht,  oder  nach 
einer  solchen  Verletzung  des  Schädels  sich  bildet, 
welche  mit  Substanzverlust  des  Knochens  verbun¬ 
den  war.  —  ScHNiEBER  will  zwar  einen  angebor- 
nen  Schwamm  der  harten  Hirnhaut  beobachtet  ha¬ 
ben  ;  doch  zweifle  ich  mit  Seerig  an  der  Rich¬ 
tigkeit  der  Diagnose  in  diesem  Falle. 

/ J  Journal  von  Gräfe  und  v.  Walther»  Bd»  II,  St.  4- 
S.  644, 

z)  a,  a,  O.  p,  24- 

§.  1910. 

Der  bisher  angegebenen  Meinung  über  die  Ent¬ 
stehung  und  den  Verlauf  des  Schwamm- Gewächses 
der  harten  Hirnhaut  (welche  vorzüglich  von  Louis, 
Wenzel  u.  A.  ausgesprochen  worden  ist,  und  die 
ich  durch  eigene  Beobachtung  an  Lebenden  und 
Untersuchungen  an  Todten  bestätigt  gefunden  habe), 
ist  diejenige  entgegengesetzt ,  welche  Sandifort, 
Siebold  und  Walther  anfgestellt  haben.  Nach  diesen 
soll  der  schwammige  Auswuchs  auf  der  harten  Hirn¬ 
haut  das  Product  der  gleichzeitigen  krankhaften  Ent¬ 
artung  der  harten  Hirnhaut,  der  Schadelknochen 
und  der  äufscren  Beinhaut  seyn,  besonders  aber 
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der  Blutgefafse,  welche  von  der  letzteren  zur  Diploe 
und  von  dieser  zur  harten  Hirnhaut  gehen, —  eine 
üppigere  Vegetation  des  netzlörmigen  Gewebes,  wel¬ 
ches  zwischen  beiden  Platten  der  Scbädelknochen 
liegt,  wobei  die  Knochenerde  eingesogen  wird  und 
glei  chsani  eine  Carnation  des  Knochens  entsteht.  — 
Diese  Ansicht  (welche  sich  auch  schon  in  einigen 
Fällen  bei  Louis  ausgesprochen  findet)  läfst  Wenzel 
nur  in  so  ferne  gelten,  als  er  glaubt,  dafs  den  ur¬ 
sprünglichen  Sitz  des  Uebels  nur  diejenige  Stelle  des 
Knochens  bestimmt,  auf  welche  die  Krankheitsur¬ 
sache  so  ein  wirkte,  dafs  die  natürlichen  Verrich¬ 
tungen  auf  irgend  eine  Weise  beeinträchtigt  und 
unterbrochen  werden  —  und  dieses  können  bald 
die  äufsere,  bald  die  innere  Knochentafel,  bald  beide 
zugleich,  bald  das  schwammige  Gewebe,  das  zwi¬ 
schen  beiden  liegt,  seyn. 

a,  a,  O.  S.  g5. 

S-  1911- 

Ganz  entgegengesetzt  den  Erscheinungen,  welche 
Wf  NZEL  zur  Begründung  der  Diagnose  dieses  Uebels 
angegeben  hat,  sind  diejenigen,  weiche  Walther, 
auf  seine  Ansicht  und  genaue  Beobachtungen  ge¬ 
stützt,  aufstellt.  Er  bemerkte  nämlich  keine  Be¬ 
wegung  der  Geschwulst,  der  Kranke  empfand  nur 
ein  gewisses  Tosen  und  Sausen,  am  besten  ver¬ 
gleichbar  mit  dem,  welches  bei  heftigem  Klopfen 
der  Carotis  und  ihrer  Aeste  zuweilen  im  äufseren 
Gehörgange  wahrgenommen  wird;  man  fühlte  in 
der  Geschwulst  gewisse  dumpfe  Bewegungen,  jedoch 
nur,  wenn  man  die  flache  Hand,  oder  besser  die 
Fingerspitzen  lange  Zeit  auflegte  und  stark  an  drückte; 
die  Bewegungen  wurden  hierbei  nach  einiger  Zeit 
recht  deutlich  fühlbar.  Man  konnte  in  einem  Falle 
eine  abwechselnde  Hebung  und  Senkung  der  Ge¬ 
schwulst  wahlnehmen,  ähnlich  derjenigen  Erschüt¬ 
terung,  welche  das  Klopfen  der  Schlagadern  in  allen 
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Theilen  des  Körpers  bewirkt.  Dafür  spricht  ihr 
Yerhältnifs  mit  der  Menge  und  Erweiterung  der 
Schlagadern  in  der  Geschwulst;  die  Bewegungen 
gleichen  der  Stol'serschüUerung  der  Pulsation  und 
stimmen  mit  dieser  überein.  —  Walther  konnte 
keinen  Knochenrand  im  Umkreise  der  Geschwulst 
fühlen,  und  hält  diefs  für  begreiflich,  weil  die  Kno- 
cbenlücke  fest  und  in  ihrem  ganzen  Umfange  mit 
der  Geschwulst  angefüllt  ist.  Wenn  das  Schwamm¬ 
gewächs  auch  eine  bedeutende  Gröfse  erreicht,  so 
sollen  keine  Zufälle  der  Ziusammendrückung  des  Hir¬ 
nes  beobachtet  werden;  nur  bei  sehr  raschem  Wacbs- 
thume  desselben  wäre  diefs  möglich.  Der  äufsere 
Theil  des  schwammigen  Auswuchses  soll  nie,  oder 
nur  höchst  selten,  und  nur  so  lange  er  noch  klein 
und  frisch  ist,  durch  die  Knochenlücke  zurückge¬ 
bracht  werden  können,  worauf  jedes  xMal  sogleich 
die  Zufälle  der  Compression  des  Gehirnes  folgen 
müfsen.  Die  Geschwulst  fand  Walther  meistens 
vollkommen  unsehmerzhaft ,  sie  war  gegen  die  Be¬ 
rührung  und  einen  mäfsigen  Druck  keinesw^egs 
empfindlich.  —  Der  Zusammenhang  des  Fungus  mit 
den  Schädelknocben  soll  immer  fest  seyn.  Das 
Periosteum  fängt  schon  in  einer  beträchtlichen  Ent¬ 
fernung  von  der  Geschwulst  an,  sich  zu  verdicken; 
die  Verdickung  nimmt  im  Verhältnisse  der  An¬ 
näherung  zu  der  Geschwulst  zu ,  und  das  Perio¬ 
steum  erscheint  hier  auch  gerÖthet.  Es  hängt  mit 
dem  Auswüchse  fest  zusammen. 

Diese  beiden  Meinungen  sind  wahr  und  auf 
genaue  Beobachtungen  gegründet.  Unrichtig  aber 
ist  es,  wenn  man  die  eine  Lehre  durch  die  andere 
zu  verdrängen  sucht,  indem  beide  sich  auf  ver¬ 
schiedene  Krankheitszustände  beziehen.  —  Nur  auf 
das  eigentliche  Schwamm- Gewächs  der  harten  Hirn¬ 
haut  ist  die  von  Louis  und  Wenzel  aufgcstelitc 
Lehre  anwendbar;  was  Siebold,  Sandifort,  Walther 
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u.  A.  beobachtet  haben,  verdient  nicht  den  Namen  des 
Schwamm- Gewächses  der  harten  Hirnhaut,  sondern 
ist  als  Schwamm  des  Schädels,  Fungus  cranii,  zu  be¬ 
zeichnen,  indem  hier  entweder  von  der  Diploe,  oder 
von  dem  Peticranium  und  der  dura  rnater  zugleich  die 
Entartung  beginnt,  und  der  Knochen  in  eine  schwam¬ 
mige,  mehr  oder  weniger  feste  Masse  verwandelt 
wird.  —  Es  kann  dieser  Unterschied  zwischen  Fun¬ 
gus  durae  matris  und  Fungus  cranii  gleichgestellt 
werden  dem  Verhalten  ähnlicher  Entartungen  an- 
derer  Knochen,  wo  Schwamm^  Gewächse  zwischen 
dem  Periosteum  und  dem  Knochen  sich  entwickeln 
und  der  Knochen  nur  durch  diese  wuchernde  Masse 
zerstört  wird ;  während  andere  Schwamm-Gewächse 
con  dem  Knochen  seihst  und  zwar  der  Markmasse 
ausgehen  ^  und  der  Knochen  in  eine  schwammige^ 
sarkomatöse  j  steatomatöse  oder  anderweitige  Masse 
cerwandelt  wird. 

Zu  unterscheiden  sind  von  dem  eigentlichen  Auswüchse  der 
harten  Hirnhaut  diejenigen  tV iicherungen ,  welche  sich  als  Fol¬ 
gen  geschwiiriger  Tjustände  der  Schädelknochen  auj  der  äujseren 
Oherßäche  der  dura  mater  bilden  können. 

§•  1913. 

Die  Ursachen  des  schwammigen  Auswuchses  auf 
der  harten  Hirnhaut  sind  entweder  innere  oder  äus¬ 
sere.  Zu  den  ersten  gehören  Syphilis,  rheumati¬ 
sches  Leiden,  Scropheln  und  andere  Krankheiten, 
die  mit  veränderter  Beschaffenheit  der  Säfte  ver¬ 
bunden  sind.  —  Zu  den  änfseren  Ursachen  gehö¬ 
ren  Schläge  auf  den  Kopf,  Quetschungen,  Erschüt¬ 
terungen  des  Schädels  ,  ohne  äufsere  Verletzung 
oder  Bruch  der  Knochen.  —  Die  Erkenntnifs  der 
Ursachen  ist  manchmal  mit  grofser  Schwierigkeit 
verbunden;  indem  die  äufseren  Schwierigkeiten  oft 
so  lange  dem  Entstehen  des  Uebels  vorausgegan— 
gen  sind,  dafs  ihr  Causalverhältnifs  zu  demselben 
zweifelhaft  ist.  —  Wo  das  Uebel  ohne  äufsere  Ver- 


445 


anlassung  entsteht,  ist  nicht  immer  die  Gegenwart 
einer  inneren  Krankheit  klar;  —  aber  der  Verlauf 
des  üebels  und  die  Gegenwart  ähnlicher  Entartun¬ 
gen  an  an  deren  Theilen  u.  s.  w.,  sprechen  für  eine 
eigenthümliche  Diathese,  die  sich  oft  durch  keine 
andere  Erscheinungen  ,  als  eben  die  Geschwülste 
charakterisirt,  und  in  d.ieser  Hinsicht  wohl  als  Dia— 
thesis  fungosa  bezeichnet  werden  kann.  Ich  glaube 
nicht,  dafs  ohne  diese  innere  Momente  die  äufseren 
Ursachen  für  sich  allein  solche  fungöse  Entartun¬ 
gen  hervorbringen.  —  Als  Wirkung  der  genannten 
Ursachen  ist  immer  ein  entzündlicher  Zustand  als 
der  eigentliche  Anfang  des  üebels  zu  betrachten, 
durch  welchen  plastische  Exsudation,  regelwidrige 
Gefäfsentwickelung  u.  s.  w.  veranlafst  werden.  — 
Je  nachdem  diese  Vorgänge  auf  der  Oberfläche  der 
dura  mater,  in  dem  Knochen  selbst,  unter  dem 
Pericranium  und  auf  der  dura  mater  zugleich  statt 
haben,  gestalten  sich  der  eigentliche  Fungus  durae 
matris  und  Fungus  cranii. 

S-  1914- 

Der  schwammige  Auswuchs  auf  der  harten  Hirn¬ 
haut  ist  eine  höchst  bedeutende  Krankheit,  die, 
sich  selbst  überlassen,  den  Tod  herbeiführt,  und 
deren  Heilung  (ja  selbst  Linderung)  in  der  Regel 
unmöglich  ist.  —  ln  den  Fällen,  wo  das  üebel  nach 
der  Einwirkung  äufserer  Gewaltthätigkeiten  durch 
die  (§.  1905.)  angegebenen  Zufälle  vermuthet  wird, 
kann  man  vielleicht  durcfi  frühzeitigen  und  anhal¬ 
tenden  Gebrauch  der  kalten  Ueberschläge ,  durch 
Blutentziehungen,  kräftige  ableitende  Mittel,  Ent- 
ziehungscur  u.  s.  w.  die  Entwicklung  desselben  ver¬ 
hüten.  —  Wenn  aber  die  Geschwulst  schon  äus- 
serlich  zum  Vorscheine  gekommen  ist,  so  ist  von 
keinem  Mittel  etwas  zu  erwarten,  als  von  der  Hin¬ 
wegnahme  der  Geschwulst  (nach  vorgängiger  Rlofs- 
legung  derselben  und  Vergröfserung  der  Knochen¬ 
lücke)  durch  die  Ligatur  oder  das  Messer.  Ein- 
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schnitte  in  die  Geschwulst,  die  Anwendung  eines  fort¬ 
dauernden  Druckes  und  der  Gebrauch  der  Aetzrnittel 
können  den  schlimmen  Ausgang  nur  befördern. 

ALT  HER  glaubt  y  dafs  die  Operation  beim  schwammigen 
Auswüchse  der  harceii  Hirnhaut  contraindicirt  sey  j  und  nur  die 
besondere  Artung  und  eigenthiimliche^  Beschaffenheit  des  Falles 
hier  und  da  ausnahmsweise  eine  Anzeige  dazu  begründen  könne. 
Er  bezieht  sich  zur  Bestätigung  dieses  Ausspruches  auf  die  von 
ihm  auf  gestellte  Genesis  des  Hirnhaut Schwammes  und  auf  eine 
von  ihm  unternommene  Ope?  atioUj  wo  nach  dem  ersten  Schnitte, 
um  die  Geschwulst  hloszulcgen ,  eine  so  heftige  Blutung  eintrat, 
dafs  er  vog  der  Beendigung  der  Operation  abstehen  rnufste.  — 
Jn  Beziehung  auf  den  Fungus  cranii  mufs  ich  nach  meinen 
Beobachtungen  dieser  Meinung  beitreten.  Für  das  eigentliche 
S  chw  amm-  Gew  ächs  auf  der  harten  Hirnhaut  mufs  aber 
die  Operation ,  wenn  das  Ucbel  nicht  zu  weit  gediehen,  wenn 
nur  eine  Geschwulst  und  keine  ähnliche  Degeneration  anderer 
Theile  besteht ,  als  zuläfsig  betrachtet  werden.  —  Immerhin 
bleibt  aber  die  V o  raus  sage  bei  dieser  Operation  höchst  zweifel¬ 
haft ,  weil,  abgesehen  von  ihrer  Gefährlichkeit ,  sie  kaum  einen 
dauernden  Erfolg  gewähren  kann  ,  indem  ,  wenigstens  nach  mei¬ 
nen  Erjahrungen  das  Schwamm- Gewächs  auf  der  harten  Hirn¬ 
haut  sich  immer  als  Markschwamm ,  Fungus  medullaris,  charak- 
terisirt,  welcher  wegen  allgemeiner  Diathese  immer  unheilbar  ist, 

§.  1915. 

Um  diese  Operation  zu  verrichten,  trenne  man 
die  allgemeinen  Bedeckungen  auf  der  Geschwulst 
durch  einen  Kreiizschnitt,  den  man  auf  allen  Seiten 
einen  Zoll  über  die  Geschwulst  hinausführt,  löse 
die  Lappen  ab  und  schlage  sie  um.  Findet  man 
die  Galea  aponeurotica  und  das  Knochenhäutchen 
mit  der  Geschwulst  nicht  verwachsen,  so  trenne  man 
sie,  wie  die  äufsere  Haut,  um  das  Schwamm- Gewächs 
blofszulegen,  widrigenfalls  durch  zwei  Schnitte  an  der 
Basis  der  Geschwujst.  An  dem  blofssfeleo^len  Rand 
der  Knochenlücke  suche  man  dann  durch  mehr¬ 
maliges  Ansetzen  der  Trepankrone  und  durch  Hin¬ 
wegnahme  der  Brücken  mit  der  Heyschen  Säge  so 
viel  Raum  zu  schaffen,  als  zur4  genauen  Untersu¬ 
chung  des  Gewächses  an  seiner  Basis  hinreicht. 
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Findet  man  den  Zusammenhang  desselben  mit  der 
harten  Hirnhaut  nicht  sehr  fest,  so  soll  man  es  mit 
den  Fingern  oder  mit  dem  Scalpellhefte  trennen, 
bei  festerem  Zusammenhänge  vorsichtig  mit  dem 
Bistouri,  oder  den  mit  dem  Gewächse  verbundenen 
Theil  der  harten  Hirnhaut  ausschneiden ,  oder  mit¬ 
telst  eines  Schlingenschnürers  eine  Ligatur  anlegen, 
welche  jedoch,  wegen  leicht  entstehenden  bedeu¬ 
tenden  Zufällen,  nur  äufserst  vorsichtig  zusammen— 
geschnürt  werden  darf  *').  —  Die  Nachbehandlung 
riclitet  sich  nach  den  bei  der  Trepanation  ange¬ 
gebenen  Regeln. 

*J  Ficker  ,  über  die  schwammigen  Auswüchse  auf  der  harten 
Hirnhaut ;  im  Journal  von  Gräfe  und  v»  H'^al  t  her,  Bd,II, 
St.  S.  2^8» 

Aufser  den  angeführten  Schriften  vergl.: 

B,  V.  SiEBOLD  j  Entstehung  und  Ausgang  einer  beträchtlichen 
und  mit  dem  IFinddorne  am  Schädel  verbundenen  scrophu-~ 
lösen  Speckgeschwulst  auf  dem  Scheitel;  im  Chiron.  B.  II* 
S.  60 J.  Tab.  8.  g. 

Palletta  j  Eocercitationes  pathologicae.  Mediol.  4820*  De 
tuberculis  ossivoris.  p.  g3.  De  tuberculis  capitis. 


IX. 

f^on  den  F  ett  ge  schwülsten. 


ScHREGER,  über  Lipome  und  Exstirpation  derselben;  in  chirur’- 
gischen  Versuchen.  Bd,  I.  S.  5^7* 

P.  F.  IFaltiieRj  über  die  angebornen  Fetthaut geschwülste  und 
andere  Bildungsfelder.  Mit  2  Kupfern.  Landshut  4  8  ^  4’ 
r,  Kleijs,  über  die  Ausrottung  verschiedener  Geschwülste;  im 
Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde  von  Gräfe 
und  FFalther,  Bd.  I,  S,  4og. 

%.  191  f). 

Die  Fett  ge  schwulst ,  Lipoma,  Tumor  adiposus, 

ist  bedingt  durch  eine  widernatürliche  angehäufte 


448 


Fettmasse,  welche  entweder  in  dem  Pannicnlus  adi- 
posiis  oder  zwischen  der  Blättern  der  zelli  gen  Aus¬ 
breitung  unter  der  Haut  (in  der  Bursis  mucosis 
subcutaneis  der  ersten  und  zweiten  Ordnung  nach 
Schreger)  sich  anhäuft, 

§•  i'jiy- 

Diese  Geschwülste  entwickeln  sich  langsam  und 
ohne  irgend  eine  Beschwerde;  sie  zeigen  beim  Be¬ 
fühlen  eine  eigenthündiche  Weichheit,  die  sich  mit 
nichts  besser  vergleichen  läfst,  als  mit  einem  mit 
Baumwolle  gefüllten  Sacke;  ihre  Oherfläclie  ist  un¬ 
gleich,  man  unterscheidet  einzelne  Conglomeralio- 
nen  ,  die  aber  nicht  hart  sind  ,  und  sich  leicht 
comprimiren  lassen.  Wenn  sie  eine  gewisse  Gröfse 
erreicht  haben,  so  wachsen  sie  gewöhnlich  schnell 
und  können  sich  zu  einem  ungeheueren  Umfang 
entwickeln.  So  lange  die  Geschwulst  klein  ist,  ist 
die  Haut  auf  derselben  nicht  verändert;  wenn  sie 
aber  eine  bedeutende  Gröfse  erreicht,  so  wird  durch 
die  Zerrung  und  Spannung  der  Haut  die  Circulation 
gehindert,  die  Hautvenen  werden  ausgedehnt,  es 
entsteht  wassersüchtige  Anschwellung,  die  Haut  ent¬ 
zündet  sich,  besonders  wenn  die  Geschwulst  an 
einem  Orte  sitzt,  wo  sie  der  Reibung  und  dem 
Einflüsse  äufserer  Schädlichkeiten  ausgesetzt  ist,  und 
diese  Entzündung  kann  in  bösartige  Ulceration  über¬ 
gehen.  —  Die  Form  der  Fettgeschwülste  ist  mei¬ 
stens  länglich,  gestielt. 

§.  ipi8. 

Nach  dem  (§.  1916.)  angegebenen  doppelten  Ur¬ 
sprünge  der  Fettgeschwülste  lassen  sich  zwei  ver¬ 
schiedene  Arten  unterscheiden ,  welche  sich  auch 
durch  bestimmte  Erscheinungen  charakterisiren. 

Diejenigen  Fettgeschwülste,  welche  blofs  dem 
Panniculus  adiposus  angehören,  und  nur  hügelför— 
mige  Anhäufungen  des  Fettes  an  einzelnen  Stellen 
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desselben  sind,  haben  nicht  genau  begrenzte,  son¬ 
dern  mit  den  Umgebungen  zusarnmenfliefsende  Rän¬ 
der  (Lipoma  diftusum),  sind  besonders  weicli,  ohne 
vielen  Widerstand  zusammendrückbar  und  so  mit 
der  Haut  zusammenhängend  ,  dafs  diese  auf  der 
Geschwulst  kaum  bewegt  oder  in  Falten  erhoben 
^verden  kann.  Das  Fett  liegt  unter  dem,  meistens 
verdünnten  Corium;  ein  allgemeiner  Sack  ist  nicht 
vorhanden,  nur  einzelne  4  heile  sind  von  dünnen 
und  einfachen  VVandungen  umschlossen.  Das  Fett  ist 
dem  übrigen  iin  Körper  ähnlich ;  nur  etwas  fester. 

§•  1919. 

Die  andern  Fettgeschwülste,  welche  zwischen  den 
beiden  Blatten  der  zelligen  Ausbreitung  unter  der 
Haut,  durch  eine  gesteigerte  und  veränderte  Vege¬ 
tation  der  Schleimbeutel  erster  und  zweiter  Ord¬ 
nung  entstehen,  sitzen  tiefer,  yom  panniculus  adi- 
posus  überzogen,  haben  einen  begrenzten  Umfang, 
freiere  Beweglichkeit,  mehr  elastische  Härte,  und 
sind  von  einem  besonderen  zelligen  Balge  umhüllt, 
welcher  gewöhnlich  mit  der  Fettmasse  so  fest  zu— 
sammenhängt,  dafs  sie  kaum  unterschieden  werden 
kann.  In  der  Regel  ist  diese  Hülle  sehr  dünn,  oft 
um  so  dünner,  je  gröfser  die  Geschwulst  ist;  nur 
selten  ist  sie  fester,  tendinös,  zum  Theil  knorplich, 
—  Diese  Geschwülste  bestehen  aus  sphärischen  Fett— 
massen,  die  von  der  Beschaffenheit  des  natürlichen 
Fettes  abweicben,  gleichmäfsig,  auf  der  Durchschnilts- 
fläche  der  Hirnmasse  oder  einer  Lymphdrüse  ähn¬ 
lich  ,  ohne  Hölen  und  Scheidewände,  zuvveilen  wie 
aus  kreisförmig  gewundenen  oder  strahlenförmig  ge¬ 
lagerten  Blättchen  zusammengesetzt  erscheinen. 

Veri^l.  ScHREGER  j  ’de  bursis  mucosis  iubcutaneis.  Erlang,  48^5» 
pag. 

§• 

Die  Ursachen  der  Fettgeschwülste  sind  unbekannt. 
Selten  kann  man  sic  einem  Drucke,  Stofse,  oder 
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einer  andern  GewaUthatiglcelt  zuschreiben.  Man  be¬ 
obachtet  sie  in  jedem  Alter  und  bei  jedem  Ge- 
scblechte;  doch  am  häufigsten  bei  Erwachsenen; 
auch  scheinen  sie  beim  weiblichen  Geschleehte  häu¬ 
figer  vorzukommen,  ohne  jedoch  in  irgend  einer 
Beziehung  zur  Menstruation  zu  stehen.  Meisten— 
theils  entstehen  sie  auf  den  Schultern  ,  auf  dem 
Rücken,  am  Halse;  doch  beobachtet  man  dieselben 
auch  an  andern  Gegenden ,  und  selbst  an  solchen, 
die  im  natüilichen  Zustande  sehr  wenig  Fett  haben. 
Manchmal  kommen  mehrere  Fettgeschwülste,  selbst 
in  bedeutender  Anzahl  an  demselben  Individuum 
vor.  —  Micht  selten  ist  die  Fettgeschwulst  ange¬ 
boren,  und  in  diesem  Falle  nimmt  sie  oft  einen 
sehr  bedeutenden  Umfang  ein;  auch  sind  hier  bis¬ 
weilen  die  allgemeinen  Bedeckungen  mehr  oder 
weniger  verändert,  aufgelockert,  dunkel  gefärbt,  mit 
reichlichen  und  längeren  Haaren,  als  im  normalen 
Zustande  besetzt,  und  wird  von  Walther  mit  dem 
ISamen  Fett  mutt  er  mahl  ^  Naevus  maternus  lipo^ 
matodes,  belegt.  Auch  hier  breitet  sich  die  Krank¬ 
heit  nach  der  Geburt  meistens  bedeutend  aus. 

§.  1921. 

Die  Fetlgesch Wülste  sind  immer  als  wuchtige 
Krankheitszustände  zu  betrachten,  indem  sie  sich 
äufserst  schnell  vergröfsern,  ausbreiten  und  in  bös¬ 
artige  Geschwüre  übergehen  können.  —  Bei  kleinen 
Geschwülsten  dieser  Art  kann  man  zwar  in  man¬ 
chen  Fällen  durch  Auflegen  von  Gummi  ammonia— 
cum  in  Meerzwiebelessig  aufgelöst,  durch  Einrei¬ 
bungen  von  Ochsengalle,  Nufsöl  und  Minderer' s  Geist 
die  Zerlheilung  bewirken,  doch  ist  die  Hinwegnahme 
mit  dem  Messer  im  Allgemeinen  als  die  einzig  sichere 
Behandlungsvveise  zu  betrachten.  Diese  Operation 
ist  leicht  und  ohne  alle  Gefahr  bei  Fettgeschwülsten, 
die  mit  einer  dünnen  Basis  aufsitzen;  sie  kann  aber 
schwierig  und  gefährlich  werden,  wenn  die  Ge¬ 
schwulst  einen  grofsen  Umfang  hat,  in  der  riähe 
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wichtiger  Theile  liegt,  oder  mit  ihren  Wurzeln  sich 
in  die  Tiefe  erstreckt.  In  diesem  Falle  ist  es  oft 
nicht  möglich,  alles  Entartete  auf  das  genaueste  zu 
entfernen,  wo  sodann  entweder  die  Fettvvucherung 
von  neuem  beginnt,  oder  lange  Zeit  hindurch  schlechte 
Eiterung,  selbst  lebenslängliche  Fisteln  entstehen. 
Es  scheint  nicht  selten  durch  die  Operation  selbst 
die  allgemeine  Bildungsthätigkeit  gesteigert  zu  wer¬ 
den,  indem  oft  nicht  nur  um  die  operirte  Stelle  her¬ 
um,  sondern  auch  an  entfernten  Gegenden,  wo  frü— 
her  keine  Lipome  bestanden,  diese  hervorbrechen. 
—  Auch  ist  in  Beziehung  auf  die  Verrichtung  der 
Operation  nicht  zu  übersehen,  dafs  manche  Lipome 
mit  so  bedeutenden  und  zahlreich  verzweigten  Ge- 
fäfsen  durchweht  sind,  dafs  die  Operation  mit  be-» 
deutender  Blutung  verbunden  ist. 

S- 

Die  Exstirpation  der  Lipome  verrichtet  man  nach 
denselben  Regeln,  welche  bei  den  Balggeschwülsten 
angegeben  werden.  —  Die  durch  die  Operation  ge¬ 
setzte  Wunde  kann  zwar,  wenn  die  Basis  des  Li¬ 
pomes  nicht  grofs  war  und  Alles  rein  entfernt  wor¬ 
den  ist,  durch  die  schnelle  Vereinigung  zur  Hei¬ 
lung  gebracht  werden;  allein  bei  grofsen  Lipomen, 
die  man  nicht  rein  aussebälen  kann,  erfolgt,  wenn 
man  die  Wunde  vereinigt,  nur  unvollkommene  An¬ 
wachsung  der  Haut  mit  der  ihr  entsprechenden 
Wundfläche,  indem  an  allen  Stellen,  wo  einzelne 
Fetltheilchen  Zurückbleiben,  die  Verwachsung  nicht 
statt  hat,  eine  fetlige  Eiterlymphe  ausfliefst,  und 
wenn  dieser  Ausflufs  gehindert  wird,  Entzündung 
der  Haut,  VViederaufhruch  der  verwachsenen  Stel¬ 
len,  anhaltende  schlechte  Eiterung  und  selbst  le— ' 
benslängliche  Fisteln  veranlafst  werden  könnet!.  — 
Man  halte  daher  nach  der  Exstirpation  diffuser  Li¬ 
pome  die  Wundränder  So  lange  durch  einen  pas¬ 
senden  Verband  getrennt,  bis  der  Ausflufs  seinö 
ölige  Beschaffenheit  verloren,  und  eine  gute  Eiterung 

C/ie/zuj  II.  Bd.  II.  Abtl». 
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sich  eingestellt  hat;  wo  man  sodann  durch  gegen¬ 
seitige  Annäherung  der  Wundränder  die  Heilung  zu 
befördern  sucht.  — -  In  dem  Falle,  wo  sehr  zahl¬ 
reiche  Gefäfse  in  die  Geschwulst  treten ,  oder  die 
Wurzel  der  Geschwulst  nicht  ohne  grofse  Gefahr 
mit  dem  Messer  hinweggenommen  werden  kann,  kann 
es  nothwendig  werden,  um  die  möglichst  isolirte 
Basis  derselben  eine  Ligatur  anzulcgen ,  und  die 
Geschwulst  vor  dieser  abzuschneiden.  —  Die  Zer¬ 
setzung  der  unter  diesen  Umständen  zurückbleiben¬ 
den  Masse  durch  den  Gebrauch  der  Aetzmittel  kann 
höchst  schwierig  und  selbst  unmöglich  sejn. 

ScHTtEGER  a,  a,  O, 

Die  Anwendung  des  Haarseiles  zur  Entfernung  der  Lipome 
hönnte  nur  statt  ßnden^  wenn  die  Exstirpation  unmöglich  wäre; 
immer  ist  dieses  erfahren  höchst  unsicher,  indem  die  Geschwulst 
entweder  nicht  vergeht,  oder  bald  wieder  kommt. 


X. 

Fon  den  B al g geschwülsten. 


SjLZMjiNN ,  de  quihusdam  tumorihus  tunicatis  externis,  Argent, 
f/tg»  In  Halleri  Disp,  ckirurg,  VoL  V, 

Gin  ARD ,  Lupiologie ,  ou  Traite  sur  les  tuineurs,  connues  sous 
le  nom  de  loupcs,  Paris  tjjö» 

Chopaht  ,  Essays  sur  les  loupes ;  in  Prix  de  V Academie  dt 
Chirurgie,  K oL  IP^. 

Cu  AMBON  ,  Memoire  sur  les  loupes.  Ebendas, 

Jacobs  EN  (  Ppaes,  Loder  ) ,  Dissert,  de  tumorihus  cysticis, 
Jen,  t^g^» 

Loükb,  über  die  Balggeschwülste ;  in  chirurgisch-medicinischen 
Beobachtungen.  Bd,  1.  fJ'eimar  t^gd^  3*.  Uo5. 

Bjchat  ,  Traite  de  membranes,  Nouv.  Edit.  par  Husson, 
Paris  4St6.  p. 

1923. 

Die  Balg  ge  schwülst  e ,  Sackgesc  hwülste  , 
Tumores  cjstici,  saccati^  tunicati,  Cfstides,  Lupiae 
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u.  s.  w.  sind  solche  Geschwülste,  welche  sich  in 
dem  Zellgewebe  der  Haut,  oder  in  dem  interslitiel* 
len  Zellgewebe  der  übrigen  Theile  entwickeln,  und 
sich  dadurch  charakterisiren ,  dafs  sie  durch  eine 
eigentbümliche  Haut  gebildet  sind,  in  deren  Höhle 
die  Absonderung  einer  besonderen  Substanz  statt 
hat.  —  Dafs  diese  Haut  nicht  darch  Ausdelinung 
und  Verdickung  des  Zellgewebes  entsteht,  sondern 
als  eine  neue  Bildung  betrachtet  werden  mufs,  die 
hinsichtlich  ihrer  Beschaffenheit  und  ihrer  vitalen 
Eifirenschaften  mit  den  serösen  Häuten  übereinstimmL 
hat  Bichat  überzeugend  dargethan.  —  Der  Umstand, 
dafs  auch  um  fremde ,  zufällig  in  den  Körper  ge¬ 
kommene  Substanzen  sich  ein  Balg  bildet,  spricht 
nicht  gegen  diese  Meinung,  indem  dieser  offenbar 
durch  Druck  des  Zellgewebes  entstandene  Balg  nicht 
ei^enthümliches  Absonderunorsor^an  ist. 

Gegen  die  von  Adams  (on  cancerous  hreast*  Lond»  48o4 ) 
auf  gestellte  Ansicht,  daß  alle  Bnlggeschwülstc  für  eigene  T/iiere 
der  niedrigsten  Art ,  Jiir  Hjdatiden  za  halten  sejen  ,  vergleiche 
Meckel  ,  Handbuch  der  pathologischen  Ancitomie»  Bd,  ll, 
Abth*  S,  43a.  * 

$.  1924. 

Man  unterscheidet  die  Balggeschwülste  nach  der 
Consistenz  und  ßescbalfenbeit  der  in  ihrer  Höhle  ent¬ 
haltenen  Materie  4)  in  seröse  BcilggescJiwnlst, 
yt^ asserhalggeschwiilsty  Cystis  serosa  ^  Hfgro- 
rnct  ;  1)  in  H  o  n  i  g  ge  s  c  h  w  ulst ,  Meliceris  ^  wenn 
die  Materie  die  Consistenz  des  Honigs  hat;  3)  in 
Breig  esc  hw  ulst  y  Alherotna  ,  wenn  sie  breiartig  ist; 
4 )  in  Speck  g  e  schw  u  Ist ,  Steatonia  ^  wenn  die 
Materie  dem  granulirteu  Fette  ähnelt,  —  Zu  diesen 
Arten  der  Balggeschwülste  rechnet  Abernethy noch 
eine  fünfte,  in  deren  Höhle  eine  nagel-  oder  horn— 
aitige  Masse  ahgesetzt  wird^  welche,  wenn  die  Haut 
aui  bricht,  erhärtet,  und  in  dem  Mafse  vorrückt, 
als  der  Balg  mehr  davon  secernirt,  und  einen  horu- 
artigen  Auswuchs  bildet. 

3o* 
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Sur^ical  ohservations  on  tumours  and  on  lumhar  ahscesses, 
Sl^Edit,  London  184  6»  p.  4  4  u,,  Siirgical  PVorks.  J^ol.II.  — 
E.  Home  j  in  Philosophical  Transactions»  VoL  LXXXL 
pag,  g5. 

§•  1(J25, 

Die  Beschaffenheit  des  Balges  ist  sehr  verschie¬ 
den  und  hängt  nicht  mit  der  GrÖfse  der  Geschwulst 
zusammen.  —  Bei  den  Balggeschwülsten ,  welche 
eine  seröse  Flüssigkeit  enthalten,  ist  der  Balg  im 
All  gemeinen  dünn  und  gleichsam  durchsichtig.  — 
Oft  ist  der  Balg  fest,  sehr  zähe,  fibrös,  es  lassen 
sich  mehrere  Schichten  von  der  äufseren  Oberfläche 
desselben  ablösen,  oft  hat  er  eine  beinah  hornartige 
Beschaffenheit.  An  manchen  Stellen  findet  man  öfters 
Verknöcherungen.  —  Die  innere  Oberfläche  des  Bal¬ 
ges  ist  oft  glatt,  glänzend;  manchmal  hat  sie  ein 
sammetartiges  Aussehen,  ist  zuweilen  mit  wirklichen 
Haaren  besetzt;  manchmal  zeigt  sie  mehr  eine 
schleimhäutige  Bildung,  eine  ungleiche,  faltige  netz¬ 
förmige  Oberfläche.  Der  Zusammenhang  des  Bal¬ 
ges  mit  den  ihn  umgebenden  Theilen  ist  gewöhn¬ 
lich  nur  locker,  durch  zartes  Zellgewebe  und  wenig 
Gefäfse  vermittelt;  doch  findet  man  zuweilen  einen 
sehr  festen  Zusammenhang,  und  der  Balg  kann 
nicht  genau  von  seinen  nächsten  Umgebungen  un¬ 
terschieden  werden. 

§•  1926. 

Die  Balggeschwülste  sind  im  Anfänge  immer  klein 
und  entwickeln  sich  langsam  zu  einem  gröfseren 
Volumen.  Ihre  Form  ist  im  Allgemeinen  rund  und 
ihr  Umfang  rein  abgegrenzt,  Avenn  die  sie  umge¬ 
benden  l'heile  nicht  ihre  Entwickelung  in  einer  be¬ 
stimmten  Richtung  bedingen.  Sie  sind  in  ihrer 
Grundfläche  beweglich;  doch  hängt  diefs  von  der 
Nachgiebigkeit  der  dieselben  umgebenden  Theile 
und  von  dem  festeren  oder  loseren  Zusammenhang 
mit  diesen  ab.  —  Die  Art,  wie  sich  eine  Balgge- 
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schwulst  aiifühlt,  ist  verschieden  nach  der  Beschaf¬ 
fenheit  der  in  ihr  enthaltenen  Materie  und  des 
Sackes;  die  Geschwulst  ist  elastisch  gespannt,  nach¬ 
giebig;  oft  fühlt  man  deutliche  Fhictuation;  oft  ist 
sie  fest.  Die  sie  bedeckende  Haut  ist  unverändert. 
—  Oft  bleibt  eine  Balggeschwulst,  wenn  sie  ein  be¬ 
stimmtes  Volumen  erreicht  hat,  das  ganze  Leben 
hindurch  stehen,  ohne  dafs  irgend  eine  Verände¬ 
rung  an  derselben  zu  bemerken  ist;  oft  vergrölsert 
sie  sich  langsam  immer  fort;  besonders  erreichen 
die  Speckgeschwülste  oft  eine  bedeutende  Gröfse. 
Durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  wichtige,  nah¬ 
gelegene  Theile  können  verschiedene  Zufälle  her¬ 
vorgebracht  werden.  Wenn  sie  an  einem  Knochen 
anliegt,  so  wird  derselbe  durch  den  fortdauernden 
Druck  zerstört.  Auch  kann  durch  mehrere  Balg¬ 
geschwülste  die  Ernährung  beeinträchtigt  werden. 

S-  lya;. 

Manchmal  als  Folge  äufserer  Gewaltthätigkeiten, 
oder  durch  unbekannte  Ursachen  geht  die  Balgge¬ 
schwulst  in  Entzündung  über,  und  es  ergiefst  sich 
in  ihre  Höhle  eine  puriforme  Flüssigkeit.  Die  äus¬ 
sere  Haut  röthet  sich,  ulcerirt,  die  Balggeschwulst 
bricht  auf,  und  es  entleert  sich  die  io  ihrer  Höhle 
enthaltene  Flüssigkeit.  Wenn  die  Entzündung  hef¬ 
tig  ist,  so  kann  die  Haut,  welche  den  Sack  bildet, 
in  Zellgewebe  aufgelöst,  ausgestofsen,  und  so  voll¬ 
ständige  Heilung  bewirkt  werden.  Oft  bleibt  aber 
diese  Stelle  geschwürig,  sehr  empfindlich,  es  ent¬ 
leert  sich  fortdauernd  übelriechender,  schlechter 
Eiter,  es  entstehen  fungöse  Auswüchse  und  die  Oelf- 
nung  widersteht  hartnäckig  der  Heilung. 

§.  1928. 

Die  Balggeschwülste  sind  als  Folge  eines  abnor¬ 
men  Bildungstriebes  zu  betrachten,  dessen  nächste 
Ursache  wir  in  den  meisten  Fällen  nicht  zu  be- 
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stimmen  im  Stande  sind.  Manchmal  sind  sie  an¬ 
geboren,  und  bilden  dann  eine  eigene  Art  des 
Naevus  rnatcrnus;  zuweilen  erblich;  häufig  entste¬ 
hen  sie  irn  Gefolge  rheumatischer,  gichtischer,  sy¬ 
philitischer,  scrophulÖser  Leiden;  oder  nach  zurück¬ 
getretenen  Hautausschlägen;  manchmal  durch  äus¬ 
sere  Gewaltthätigkeiten ,  anhaltenden  Druck  u.  s.  \v. 
—  Sie  können  an  allen  Stellen  der  äufseren  Ober¬ 
fläche  des  Körpers  entstehen;  am  häufigsten  ent¬ 
wickeln  sie  sich  da,  wo  im  natürlichen  Zustande 
die  Menge  des  Zellgewebes  am  reiclilichsten  ist. 
Oft  entstehen  mehrere  ßiiig  geschwülste  zu  gleicher 
Zeit;  manchmal,  wenn  einige  weggenommen  wer¬ 
den,  entwickeln  sich  andere  von  neuem. 

S- 

Eine  besondere  Art  von  Balggeschwülsten,  Avelche 
am  häufigsten  unter  der  Haut  des  Kopfes,  des  Ge¬ 
sichtes,  auf  dem  Rücken,  seltener  an  anderen  Thei- 
len  entstehen,  hat  A,  Coopek  einer  besonderen 
Betrachtung  unterworfen,  und  ihren  Grund  in  die 
Obstruction  eines  Fotliculus  sehaceus  der  Haut  ge¬ 
setzt,  indem  in  der  Höhle  desselben  die  talgartige 
Masse  sich  ansammeit  und  seine  Wandungen  in  der 
7>ellhaut  ausgedehnt  werden.  Die  Form  dieser  Ge¬ 
schwülste  ist  meistens  kuglicht ,  auf  dem  Kopfe 
fülilen  sie  sich  fest,  auf  dem  Gesichte  dunkel  fluc- 
tuirend  an,  sie  zeigen  oft  im  Anfänge  in  ihrem  Mit¬ 
telpunkte  einen  dunkeln  Fleck,  welcher  die  ver¬ 
stopfte  Mündung  des  Folliculus  sehaceus  ist,  durch 
den  manchmal  die  enthaltene  Materie  ausgedrückt 
werden  kann.  Wenn  sie  ihre  gewöhnliche  Gröfse, 
von  1  bis  2  Zoll  im  Durchschnitte,  nicht  haben, 
nehmen  sie  zuweilen  plötzlich  ab,  fangen  wieder 
an,  an  Umfang  zuzunehmen,  und  erreichen  ihre 
vorige  Gröfse.  Sie  enthalten  eine  dem  geronnenen 
Eiweifs  ähnliche  Substanz,  welche,  wenn  die  Ge¬ 
schwulst  in  Eiterung  geräth,  abscheulich  stinkt.  Sie 
sind  weniger  beweglich,  als  die  gewöhnlichen  Balg- 
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geschwülste  und  hangen  mit  der  Haut  fester  zu¬ 
sammen.  Bisweilen  enthalten  die  Bälge  Haare;  bis¬ 
weilen  ist  die  Geschwulst  verknöchert.  Manchmal 
wachsen  von  diesen  Geschwülsten  hornartige  Ex— 
crescenzen;  das  Horn  beginnt  aus  der  offnen  Stelle 
des  Balges  zu  wachsen,  ist  im  Anfänge  weich,  bieg¬ 
sam  ,  erlangt  aber  bald  beträchtliche  Härte  und 
nimmt  die  Beschaffenheit  des  Hornes  an,  —  Die 
Structur  des  Balges  ist  verschieden;  im  Gesichte 
ist  er  gewöhnlich  dünn,  dicker  auf  dem  Rücken, 
und  am  dicksten  auf  dein  Kopfe;  auch  erreicht  der 
Balg  im  Verhältnisse  zu  seiner  Dauer  eine  gröfsere 
Dicke.  Auf  seiner  inneren  Oberfläche  ist  der  Balg 
mit.  einem  Oberhäutchen  bekleidet.  ln  künstlich 
ansgespritzten  Körpern  zeigt  derselbe  viele,  aber 
nur  feine  Gefäfse.  —  Druck  ist  häufig  Ursache  die¬ 
ser  Geschwülste,  auch  ein  krankhafter  Zustand  der 
Secrelion ,  ein  Mangel  an  gehöriger  Feuchtigkeit, 
eine  Verdickung  der  in  dem  Folliculus  abgesonder¬ 
ten  Substanz  und  Schlaffheit  seiner  Wandungen.  Ich 
habe  eine  bedeutende  Anzahl  solcher  Geschwülste 
Dach  einem  unterdrückten  Kopfausschlage  gesehen. 
Manchmal  scheinen  sie  erblich. 

lieber  Balg  geschwülste  \  in  chirurgischen  Ahhandlangen  und 
Versuchen  von  A.  Cooper  u.  L,  Trafers.  Abth,  II,  S,  ^53* 
Taf.XI.  —  Vergl,  auch  Bjersch  (Praes,  Reichel Diss, 
de  tamoribus  capitis  tunicatis  j  post  cephalalgiam  cxortis, 
Lipsiac  iyö5. 

V,  PVjlther  ,  über  die  Balg  geschwülste  ;  im  Journal  für  Chi-- 
rurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.lV,  Heft  3.  S.3jg. 

lieber  die  hornar tigen  Excrescenzen  aus  Balggeschwülsten  vergl, 
E.  Home,  Obscrvations  on  certain  horny  excrescences  of  the 
human  body;  in  Philosophical  Transactions,  Vol,  LXXXI. 

I  g  ^ '  P‘  qJ* 


S- 

Den  Balggescfiwülsten  reihen  sich  die  U  eh  er  b  eine, 
Ganglia ,  an,  welche  runde,  sich  langsam  vergrös- 
sernde  und  selten  den  Umfang  eines  Tauben  -  Eies 
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überschreitende  Geschwülste  sind,  welche  meisten- 
theils  aus  dickwandigen,  in  der  iNähe  von  Gelen¬ 
ken  und  Sehnenscheiden  sich  entwickelnden  Hoh¬ 
len  bestehen,  welche  eine  der  Gelenkschmiere  ähn¬ 
liche  Flüfsigkeit  enthalten,  und  in  manchen  Fällen 
als  partielle  Ausdehnungen  der  Sehnenscheiden,  häu¬ 
fig  aber  als  wirklich  neue  Erzeugnisse  betrachtet 
werden  müfsen  *).  — -  Gewöhnlich  entstehen  diese 
Geschwülste  durch  äufsere  Gewaltthätigkeiten,  Druck, 
gewaltsame  Dehnung  einer  Sehne  u.  s,  w. ;  daher 
am  häufigsten  auf  dem  Rücken  der  Hand  und  des 
Fufses;  selten  scheinen  ihnen  innere  Ursachen  zum 
Grunde  zu  liegen.  So  lange  die  Geschwulst  klein 
ist,  macht  sie  keine  Beschwerde;  erreicht  sie  aber 
einen  gröfseren  Umfang,  so  ist  sie  den  Bewegungen 
hinderlich.  Entsteht  Entzündung  und  Eiterung,  so 
bilden  sich  gewöhnlich  üble  Geschwüre, 

^ )  Meckel  ß.  ß.  O.  Sf  458^ 

§.  1931. 

Die  Heilung  der  Balggeschwülste  bezweckt  man 
durch  verschiedene  Verü^hrungSNveisen,  deren  VV^ahl 
sich  nach  dem  Sitze,  der  Gröfse,  der  Art  der  Ver¬ 
bindung  mit  den  nahgelegenen  Theilen,  der  Be¬ 
weglichkeit  oder  Unbeweglichkeit,  der  Beschaffen¬ 
heit  der  Bedeckungen  der  Geschwulst  und  der  Ver¬ 
wundbarkeit  des  Kranken  richtet.  Diese  Verfah- 
rungsweisen  bestehen  v )  in  der  Zertheilung  der 
Öeschwulst ;  2)  in  der  völligen  oder  theilweisen 

Trennung  derselben  mit  dem  Messer  /  3)  in  der 

Trennung  derselben  mit  der  Ligatur  ;  d)  i^  der  Ei'— 
Öffnung  der  Geschwulst  und  Zersetzung  des  Balges, 
—  iVlanche  Fälle  erfordern  eine  Verbindung  der 
genannten  Verfahrungsweisen, 

S-  1932. 

Zur  Zertheilung  der  Balggeschwülste  hat  man  flüch¬ 
tige  Einreibungen,  Blasenpflaster,  zertheiJende  Pfla- 
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Ster,  Aetzmittel  und  eine  Menge  anderer  Mittel  em¬ 
pfohlen.  —  Obgleich  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist, 
dafs  durch  diese  Mittel  in  einzelnen  Fällen  die  Re¬ 
sorption  der  in  dem  Balge  enthaltenen  Flüssigkeit 
bewirkt  werden  kann  ;  so  wird  dadurch  doch  nie 
radicale  Heilung  bewirkt,  weil  der  Balg  zurückbleibt, 
und  diese  kann  nur  dann  erfolgen,  wenn  in  dem  Balge 
eine  solche  Entzündung  entsteht,  dafs  dadurch  die 
ganze  Kyste  zerstört  und  aufgelöst  wird.  Diese  Be¬ 
handlung  ist  daher  unzweckmäfsig  und  verwerflich. 

S'  19.33. 

Die  Exstirpation  der  Balggeschwülste  mit  dem 
Messer  ist  im  Allgemeinen  die  vorzüglichste  Behänd— 
lungsweise,  wenn  es  die  Beschadenheit  und  der 
Sitz  der  Geschwulst  ohne  Gefahr  wichtiger  Ver¬ 
letzungen  gestattet.  Das  Verfahren  dabei  ist  ver¬ 
schieden.  —  Sitzt  die  Geschwulst  auf  einem  dünnen 
Stiele,  so  zieht  ein  Gehülfe  die  um  dieselbe  gele¬ 
gene  Haut  zurück,  und  der  Operateur  trägt  die 
ganze  Geschwulst  an  ihrer  Basis  mit  einem  oder 
nichreren  Messerzügen  ab.  Durch  das  Zurückzie— 
hen  der  Haut  wird  soviel  von  derselben  erhalten, 
als  l)inreicht,  die  Wunde  zu  bedecken  und  die  Ver¬ 
einigung  ihrer  Ränder  zu  bewirken.  —  Ist  die  Ge¬ 
schwulst  nicht  grofs,  die  Haut  auf  derselben  be¬ 
weglich  und  natürlich  beschaffen,  so  spalte  man 
die  Haut  auf  derselben  durch  einen  Längenschnitt, 
dessen  Anfang  und  Ende  mehrere  Linien  über  den 
Rand  der  Geschwulst  hinausreicht.  Man  trenne  dann 
die  VVundränder  mit  der  Schneide  des  Messers,  mit 
dem  Scalpellhefte  oder  mit  den  Fingern  nach  allen 
Seiten  von  dena  Balge,  dessen  Verletzung  man  sorg¬ 
fältig  vermeide  ,  fasse  die  Geschwulst  mit  einem 
Haken,  ziehe  sie  von  ihrem  Grunde  ab,  und  trenne 
sie  durch  vorsichtig  geführte  Messerzüge.  —  In  dem 
Falle,  wo  die  Haut  auf  der  Geschwulst  krankhaft 
verändert,  oder  diese  von  sehr  bedeutendem  Um¬ 
fange  ist,  werde  sie  in  gehöriger  Entfernung  von 
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ihrer  Basis  so  mit  zwei  halbmondförmigen  Schnit¬ 
ten  umgangen,  ciafs  so  viel  Haut  erspart  wird,  als 
zur  Bedeckung  der  Wunde  hinreicht.  —  Bei  der 
IsoÜrung  des  Balges  mufs  ein  Gehülfe  immer  kaltes 
Wasser  über  die  Wundfläche  spritzen  ,  oder  das 
Blut  mit  einem  feuchten  Schwamme  aufsaugen.  — 
Werm  Gefäfso  spritzen,  so  werden  sie  von  Gehül- 
fen  mit  den  Fingern  comprimirt,  und  nach  vollen¬ 
deter  Operation  unterbunden.  —  Wird  der  Balg 
verletzt,  und  die  Flüssigkeit  entleert  sich,  so  ist  es 
immer  schwierig,  denselben  völlig  hinwegzunehmen. 
Wenn  er  einige  Festigkeit  hat  und  lose  anhängt, 
so  kann  man  ihn  mit  der  Pincette  ansi’eifsen.  — 
Die  Wunde  snche  man  immer,  wenn  der  Balg  gänz¬ 
lich  entfernt  ist,  durch  genaue  Vereinigung  zur 
Heilung  zu  bringen.  Nur  in  dem  Falle,  wenn  die 
Geschwulst  an  einer  Stelle  exslirpirt  wurde  ,  wo 
die  T heile  sehr  lax  und  nachgiebig  sind,  die  Ex¬ 
stirpation  seihst  schwierig  war,  und  viele  Schnitte 
nach  verschiedener  Richtung  gemacht  werden  mufs- 
ten,  fülle  man  die  Wunde  mit  Charpie  aus,  und 
ziehe  die  Wundränder  erst  zusammen,  wenn  der 
Grund  der  Wunde  sich  mit  Granulation  bedeckt. 

§.  1934. 

Die  Unterbindung  der  Balggeschwülste  kann  nur 
in  dem  Falle  angezeigt  seyn,  wo  die  Gefäfse,  welche 
in  die  Geschwulst  verlaufen,  sehr  ausgedehnt  und 
zahlreich  sind,  und  bei  der  Exstirpation  mit  dem 
Messer  eine  Gefahr  drohende  Blutung  zu  befürch¬ 
ten,  oder  die  Exstirpation  wegen  der  Nähe  sehr 
wichtiger  Organe,  vorzüglich  bedeutender  Blutge- 
fäfse,  gefährlich  wäre.  —  Man  unterbindet  die  Ge¬ 
schwulst  entweder  geradezu  an  ihrer  Basis,  wenn 
diese  nicht  zu  breit  ist,  oder  man  macht  bei  brei¬ 
ter  Basis  einen  vorläufigen  Schnitt  durch  die  Haut 
und  legt  in  diesen  eine  Ligatur,  welche  man  mit¬ 
telst  eines  Schlingenschnürers  gehörig  fest,  und  täg¬ 
lich  fester  zusammenschnürt,  bis  die  Geschwulst  völ- 
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lig  abstirbt.  —  Dieses  Verfahren  ist  immer  lang- 
'Nvierig,  mit  vielen  ,  oft  sehr  heftigen  Schmerzen 
verbunden,  und,  ^venn  die  Geschwulst  anfnngt  sich 
zu  zersetzen,  der  Gestank  manchmal  unerträglich. 

§.  1035. 

Die  Eröffnung  des  Balges  und  die  Entfernung 
dieses  durch  die  Eiterung  oder  durch  Aetzmittel  kann 
auf  verschiedene  Weise  bezweckt  werden:  i.  In 
vielen  Fällen,  wo  die  V^erbindung  des  Balges  mit 
den  nahegelegenen  Theilen  nicht  sehr  fest  ist,  reicht 
es  hin,  die  Geschwulst  durch  einen  Längen—  oder 
Kr  euz-Sclinitt  zu  spalten,  das  FAilhaltene  zu  ent¬ 
leeren,  Cliarpie  bis  zum  Eintritte  der  Eiterung  ein— 
zulegen ,  wo  man  sodann  den  sicli  losenden  Balg 
stück  weis  oder  ganz  ausziehen  kann.  —  12.  Man 
eröffne  die  Geschwulst  mit  der  Lancetie,  oder  mit 
einem  Aetzmittel  (durch  Betupfen  mit  Vitriolol  oder 
Spiefsglanzbutter  und  Abkratzeri  der  Haut  mit  einer 
Nadel,  bis  mau  in  den  Balg  dringt),  entleere  ihi'ea 
Inlialt  und  reize  mehrere  Tage  hindurch  ihre  in¬ 
nere  Fläche  durch  das  öftere  Einführen  einer  Sonde, 
oder  durch  Betupfen  mit  den  genannten  Aetzmit— 
teln  ,  wodurch  der  Balg  sich  löst  und  ausgezogeri 
werden  kann.  —  3.  Man  ziehe  durch  den  gröfsteii 
Durchmesser  der  Geschwulst  ein  Haarseil,  welclies 
man  mit  reizenden  Salben  bestreicht,  um  die  Los— 
stofsung  oder  Zersetzung  des  Balges  zu  bewirken. 
4.  Man  öffne  die  Geschwulst  mit  dem  Troikart, 
lasse  den  Inhalt  durch  die  Canülle  aiisfliefsen  und 
spritze  eine  reizende  Flüssigkeit  ein,  welche  man 
erst  wieder  ausfliefsen  lälbt,  wenn  die  Geschwulst 
gespannt  und  schmerzhaft  wird.  Man  wende  als¬ 
dann  erweichende  üeberschläge  an,  und  mache,  wenn 
die  Geschwulst  weich  und  schwappend  ist  ,  eine 
Oeffnung,  durch  welche  gewöhnlich  Eiter  sammt 
dem  Balge  sich  entleert.  Diese  Verfahrungsweisen 
kann  man  unter  denselben  Verhältnissen,  wie  die 
Unterbindung  anwendeii;  vorzüglich,  wenn  der  Balg 
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nicht  sehr  dick  ist.  Das  Verfahren  i  nnd  2  habe 
ich  öfters  bei  Balggeschwülsten  iin  Gesichte  ange¬ 
wandt,  wo  es  den  Vortheil  hat,  dafs  eine  kleinere 
Narbe,  wie  nach  der  Exstirpation  zurückbleibt  *). 

Vergl,  Erdmann j  in  Zeitschrift  für  Natur-  u.  Heilkunde, 
Bd,  /.  Heft  3,  S.  3  04, 

S.  1936. 

Liegt  die  Geschwulst  mit  ihrer  Wurzel  sehr  tief, 
zwischen  edlen  Gebilden,  die  man  bei  völliger  Ex¬ 
stirpation  derselben  verletzen  müfste,  so  mufs  man 
von  einem  gemischten  Verfahren  Gebrauch  machen. 
4.  Man  eniblöfst  den  Balg  an  seiner  Basis  so  viel 
ohne  Gefahr  einer  bedeutenden  Verletzung  möglich 
ist,  legt  daselbst  eine  Ligatur  an,  und  schneidet 
die  Geschwulst  vor  derselben  ab.  —  2.  Man  nimmt 
so  viel  von  dem  Balge  kinweg,  als  füglich  gesche¬ 
hen  kann,  und  sucht  den  Rest  durch  Aetzmittel  zu 
zerstören.  —  3.  Man  öffnet  den  Balg,  füllt  ihn  mit 
Charpie  aus,  und  erst,  wenn  derselbe  anfängt  zu- 
sammenzuschrumpfen,  suche  man  ihn  aus  der  Tiefe 
zu  lösen.  —  4.  Wenn  die  Wurzel  der  Geschwulst 
ohne  gefährliche  Verletzung  nicht  zu  erreichen  ist, 
so  isolirt  man  sie  so  weit,  als  thunlich  ist,  zieht 
sie  möglichst  hervor  und  legt  eine  Ligatur  mit  dem 
Schlingenschnürer  an.  —  Diese  gemischten  Ver- 
fahrungsweisen  müfsen  vorzüglich  oft  bei  Balgge¬ 
schwülsten  am  Halse  angewandt  werden 

*9  Brün N INCH AUSENj  über  die  Exstirpation  der  Balg geschwülste 
am  Halse  and  über  eine  neue  Methode,  dieselbe  mit  Sicher¬ 
heit  za  verrichten.  Id^urzbui g  t8o5. 

§•  1937* 

Die  Balggeschwülste,  welche  durch  Verstopfung 
eines  Folliculus  sebaceus  bedingt  sind,  können  im 
Anfänge,  wenn  der  F'ollicnlus  bJofs  als  ein  schwar¬ 
zer,  mit  verhärteter  talgartiger  Masse  gefüllter  Flecic 
besteht,  durch  Einführung  einer  Sonde  in  die  ver- 
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stopfte  Oeffnun^,  und  durch  Entleerung  der  talg- 
artigfen  Masse  durch  Druck  entfernt  werden.  Wäre 
Gewalt  zum  Ausdrücken  der  Geschwulst  nothwen- 
dig,  so  ist  es  am  besten,  die  Oeflnung  durch  einen 
Schnitt  zu  erweitern.  Oefteres  Ausdrücken  verhütet 
die  Wiederanfüllung  der  Geschwulst.  —  Die  Exstir¬ 
pation  dieser  Geschwülste  am  Kopfe  ist  nicht  im¬ 
mer  gänzlich  gefahrlos.  Es  ist  jedoch  unnöthig, 
sie  unverletzt  herauszupräpariren  ,  es  reicht  hin, 
einen  Einschnitt  in  sie  zu  machen,  den  Inhalt  aus¬ 
zuleeren,  den  ßalg  mit  einem  Haken  oder  einer 
Zange  zu  fassen,  in  die  Höhe  zu  ziehen  und  los— 
zutrennen.  —  Wenn  sich  ein  hornartiger  Auswuchs 
aus  dem  Balge  gebildet  hat,  so  ist  es  noth wendig, 
um  die  Rückkehr  des  Hebels  zu  verhüten,  mit  dem 
Home  auch  den  Balg  auszuschneiden. 

A*  CooPER ,  a.  a.  O. 


§• 

Bei  der  Cur  der  üeberbeine  kann  man,  wenn  die 
Geschwulst  noch  frisch  ist,  die  Zertheilung  zu  be¬ 
wirken  suchen,  durch  Einreibungen  flüchtiger,  re— 
solvirender  Salben,  des  Terpentinöls,  des  verdünn¬ 
ten  caustischen  Salmiakgeistes,  durch  Auflegen  von 
Mercurial-  oder  Cicuta  -  Pflaster  u.  s.  w.  Gelingt 
die  Zertheilung  nicht,  so  ist  es  am  zweckmäfsig— 
sten ,  indem  man  die  Haut  auf  die  Seite  zieht,  die 
Geschwulst  durch  eine  kleine  Incision  zu  öffnen, 
ihren  Inhalt  auszudrücken,  die  Haut  über  die  Wunde 
zurückzu/Jehen ,  um  den  Eintritt  der  Luft  zu  verhin¬ 
dern,  und  durch  genaue  Vereinigung  und  fortgesetzte 
Anwendung  einer  mäfsigen  Compression  die  Heilung 
der  Wunde  zu  bewiiken  und  die  Wiederkelir  des 
Hebels  zu  verliüteih  —  Dieses  V^erfahren  ist  wenig¬ 
stens  der  foi  tgesetzten  Compression  der  Geschwulst 
mittelst  einer  Metallplatte  und  einer  fest  angezogenen 
Binde,  und  dem  sogenannten  Zersprengen  der  Heber¬ 
beine  durch  einen  Schlag  oder  starken  Druck  auf 
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dieselben  vorzuziehen.  —  Die  Exstirpation  dieser 
Geschwülste,  welche  noth wendig  werden  kann,  wenn 
der  Sack  sehr  fest  ist,  und  die  angegebene  Be— 
handlungsweise  keinen  günstigen  Erfolg  hatte,  mufs 
nach  den  bei  der  Exstirpation  der  Balggeschwülste 
angegebenen  Regeln,  und  mit  der  besonderen  Vor¬ 
sicht  verrichtet  werden,  dafs  man  die  unterliegende 
Flechse  nicht  verletzt,  Die  Vereinigung  der  Wunde 
mache  man  immer  so  genau,  wie  möglich,  damit 
der  Zutritt  der  Luft  abgehalten  werde. 

CuMiJss  ( Ohservations  on  the  treatement  of  Ganglion ;  in 
Edinh.  med.  and  surg,  JournaL  July  48^5*  JJ>  g5 )  räth  an, 
den  Sack  mit  einer  Staar-  Nadel  bei  verzogener  Haut  schief  zu 
cßnen,  und  die  Flüssigkeit  in  das  Zellgewebe  aaszudrücken,  wor-^ 
auf  man  eine  mit  Blciwasser  befeuchtete  Binde  anlcgt  und  die 
Operation  bei  der  Wieder arfüüung  des  Sackes  wiederholt* 

S- 

Als  besondere  Art  der  Balggeschwülste  sind  die 
daticlosen  Geschwülste  zu  betrachten ,  welche  als 
einzelne  oder  zusammengereihte,  rundliche,  ovale 
oder  anders  gestaltete,  eine  dünne  lymphatische  Flüs¬ 
sigkeit  enthaltende  seröse  Blasen  in  verschiedenen 
Theilen  und  Höhlen  unseres  Körpers  angetroffen 
werden.  Sie  liegen  entweder  frei  oder  sind  mit 
einem  Stiele  befestigt;  manchmal  sind  in  der  Höhle 
der  gröfseren  Hydaliden  kleinere  enthalten.  —  Sie 
sind  h'bende  Thiere  (Taenia  hydati^ena ) ,  deren 
Entsteluingsgrund  unbekannt  ist.  —  Die  Diagnose 
dieser  Gesell wiilste  ist  immer  zweifelhaft;  nur,  wenn 
sie  ganz  oberflächlich  liegen ,  kann  man  sie  viel¬ 
leicht  durch  ihre  ungleichmäfsige  Fhiclnation,  und 
bei  genauer  üntersucliung  mit  dei*  kalten  Hand  durch 
ihre  eigenthümliche  Bewegung  erkennen.  —  Bei  der 
Exstirpation  dieser  Geschwülste,  weiche  das  einzige 
ittel  ist,  sie  zu  entfernen,  zerreilsen  gewöhnlich 
die  dünnhäutigen  Blasen;  man  nimmt  die  Reste  mit 
der  Pincelte  und  der  6oo/;er^schen  Schere  hinweg, 
und  läfst  die  Wunde  durch  Eiterung  heilen,  damit 
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sich  das  etwa  Zurückgebliebene  abstofse.  Kann  man 
diese  Hydatiden  unverletzt  entfernen,  so  zeigen  sie, 
■wenn  sie  sogleich  in  lauwarmes  Wasser  gelegt  wer¬ 
den,  deutlich  Bewegungen. 


XI. 

Von  den  knorp  elarti  g  en  Körpern  in 

den  Gelenken. 


PjrjEüSj  Opp,  Lib,  XXL  Cap,  45, 

Mofiiio  y  in  Medical  Essays  and  obsevvations  cf  Edinburgh, 
V ol.  If^,  p.  u44' 

Simpson  j  ebendas,  p,  ii46, 

Rejmabus  y  de  tumore  ligamentorum  circa  articulos  fiingo 
articulornm  dicto,  Leid. 

Fo  UDy  in  Medical  Observations  and  Inqiiiries.  VoLV,  p,3üg, 

E.  Home  y  in  Transactions  of  a  Society  jor  the  improvement 
of  medical  and  chirurgical  Knowledge.  V ol.  I. 

Des AüLT y  Abhandlung  von  den  fremden  Körpern  im  Kniege-* 
lenke;  in  chirurg,  Nachlafs,  Bd,  I,  T/d,  a,  S. 

Bie  RMANN  ( Praes,  Hejlmann  )y  Diss.  de  corporibus  juxta 
articulos  mohilibus  y  cum  subject,  observ,  JEirceb.  -ijgb, 

Abebnethy  y  on  the  removal  of  loose  substances  froin  the 
Knee ;  in  Surgical  JForks,  Hol.  II,  p,  at3. 

SMNDEBy  einige  Bemerkungen  über  die  beweglichen  Concremente 
in  den  Gelenkkapseln  y  nebst  zwei  Beobachtungen  über  die 
Ausschnetdun g  solcher  Körper  aus  dem  Kniegelenke ;  in 
a.  Siebold^s  Chiron.  Bd.  II.  S.  35g* 

Labbey  y  Notice  sur  les  cart Hages  mobiles  et  contrc  nature 
des  articulations ;  in  Memoires  de  Chirurgie  militaire.  Hol.  II, 
p.  4‘^^’ 

Sen hegeb y  Beobachtungen  und  Bemerkungen  über  die  beweg** 
liehen  Concremente  in  den  Gelenkeny  und  ihre  Exstirpation, 
Erlangen  48^5* 


1940- 

In  den  Gelenkkapseln  bilden  sich  zuweilen  knorpel¬ 
artige  Körper  ( Gelenkmäuse )y  welche  entweder  frei 
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in  der  Gelenkhöhle  liegen ,  und  ihre  Lage  nach 
allen  Richtungen  verändern  können,  oder  mittelst 
eines  Stieles  mit  der  Gelenkkapsel  anhängen,  und 
hi  nsichtlich  ihrer  Beschaftenheit ,  Grölse  und  Zahl 
sehr  verschieden  sind. 

§•  1941- 

Am  häufigsten  beobachtet  man  diese  Körper  in 
dem  Kniegelenke;  doch  hat  man  sie  auch  in  dem 
Gelenke  des  Fufses,  des  Ellenbogens,  des  Unter¬ 
kiefers,  der  Schulter  und  der  Hand  gefunden.  — 
Sie  haben  meistens  eine  länglich  platte  Gestalt,  ab¬ 
gerundete  Ränder,  und  eine  glatte,  glänzende  Ober¬ 
fläche;  doch  findet  man  auch  runde,  platte,  und 
selbst  ganz  unregelmäfsig  gestaltete.  Bisweilen  sind 
sie  äufserst  weich,  häufig  blofs  knorplicht,  manch¬ 
mal  knöchern,  viel  öfters  knorplicht  und  knöchern 
zugleich,  indem  sie  in  ihrer  Mitte  einen  Knochen- 
kern  haben.  Die  ganz  freien  Körper  haben  oft  ein 
eigenthümliches,  völlig  unorganisches  Aussehen,  sic 
sind  rauh,  pulverig  haben  ganz  die  Gestalt  des 
Raumes,  welchen  sie  einnehmen.  —  Hinsichtlich 
ihrer  Gröfse  variiren  diese  Körper  von  der  Gröfse 
eines  Hanfsamenkornes  bis  zu  der  einer  Mandel 
und  darüber;  die  gewöhnliche  Gröfse  ist  die  einer 
kleinen  Bohne.  Meistentheils  findet  man  nur  einen 
solchen  Körper  ,  doch  häufig  mehrere,  selbst  in 
bedeutender  Anzahl.  Ich  habe  an  einem  Subjecte 
in  dem  einen  Kniegelenke  drei,  in  dem  anderen 
zwei  beobachtet. 

§.  1942. 

Die  Zufälle,  welche  diese  fremden  Körper  in  den 
Gelenkhüblen  hervorbringen,  sind  verschieden  nach 
ihrer  Gröfse,  nach  ihrer  Form,  nach  dem  Orte 
ihrer  Entwicklung,  und  nach  dem  Umstande,  ob  sie 
frei  in  der  Gelenkböhle  sich  befinden,  oder  noch 
au  einem  Stiele  befestigt  sind.  —  Wenn  ein  solcher 
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Körper  nicht  grofs  ist,  wenn  er  sich  in  einem  der 
Räume  der  Gelenk  höhle  entwickelt,  wo  er  den  Rei¬ 
bungen  der  Knochen  -  Enden  nicht  ausgesetzt  ist, 
wenn  er  an  einem  kurzen  Sfiele  hängt,  so  kann 
er  lange  bestehen,  ohne  dafs  irgend  Zufälle  dadurch 
bervorgebracht  werden.  —  Ist  aber  der  Stiel,  an 
welchem  der  Körper  anhängt,  länger,  so  kann  er 
sich  bei  den  verschiedenen  ßeweo’uno^en  des  Ge- 

CJ  o 

lenkes  zwischen  die  beiden  Knochen-Enden  lagern, 
wodurch  heftige  Schmerzen  und  plötzliche  Unmög¬ 
lichkeit,  das  Gelenk  zu  bewegen,  bervorgebracht 
werden  ,  welche  Zufälle  nicht  eher  nachlassen ,  als 
bis  derselbe  wieder  zwischen  den  beiden  Gelenk— 
flächen  heraustritt.  Oft  reicht  die  geringste  Bewe¬ 
gung  hin,  diese  Schmerzen  hervorzubringen.  — 
So  lange  der  Körper  an  einem  Stiele  hängt,  kann 
der  Kranke  immer  genau  die  Stelle  angeben,  wo 
er  zwischen  die  Gelenkköpfe  tritt.  Im  Kniegelenke 
finden  wir  diese  Körper  gewöhnlich  auf  der  einen 
oder  andern  Seite  der  Kniescheibe;  man  fühlt  sie 
äufserlich  deutlich,  und  kann  sie  verschieben.  Ist 
der  Körper  ganz  frei,  so  ist  seine  Lage  sehr  ver¬ 
änderlich,  er  wirft  sich  bei  den  verschiedenen  Be¬ 
wegungen  des  Gelenkes  in  den  verschiedenen  Räu¬ 
men  desselben  berum,  der  Kranke  kann  selbst  durch 
Druck  auf  das  Gelenk,  durch  besondere  Bewegun¬ 
gen  denselben  in  einen  beliebigen  Raum  des  Ge¬ 
lenkes  hintreiben.  - —  Diese  Zufälle  entstehen  ent¬ 
weder  allmälig  nach  einer  vorausgegangenen  Ge- 
waltthätigkeit,  nachdem  die  durch  diese  bedingte 
entzündliche  Geschwulst  des  Gelenkes  sich  gelegt 
hat,  oder  es  tritt,  ohne  vornusgegangene  Gewalt— 
thätigkeit,  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Schmerz 
in  dem  Gelenke  mit  oder  ohne  Geschwulst  ein, 
welcher  gewöhnlich  für  eine  rheumatische  Affection 
gehalten  wird.  Manchmal  ist  der  Schmerz  bei  diesen 
fremden  Körpern  sehr  heftig  und  anhaltend,  mit  ent¬ 
zündlicher  Geschwulst  des  Gelenkes  oder  mit  über- 
mäfsiger  Anhäufung  der  Synovie  verbunden. 

Chelius  Chirurgie.  II.  Bei.  II.  Ahth.  ^  ^ 
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Leicht  können  die  Zufälle  ,  welche  die  Concremente  veran^ 
lassen ,  wenn  sie  sich  noch  niemals  aufscn  gezeigt  haben  ^  für 
arthritische  oder  rheumatische  Jiffection  angesehen  werden.  Als 
diagnostische  Kriterien  dürften  dann  für  das  erster  e  gelten:  wenn 
überdiefs  ,  dafs  dem  IndUndiium  jene  Diathesen  bisher  fremd 
waren,  der  Schmerz  plötzlich,  und  unmittelbar  nach  einer  Be~ 
wegung  des  Gelenkes  ,  und ,  falls  schon  öftere  Anfälle  zugegen 
waren,  immer  nach  einer  bestimmten  Bewegung  entstand;  wenn 
derselbe  schweigt,  so  lange  das  Glied  in  der  gegebenen  Lage 
völlig  ruhig  gehalten  wird ,  Wenn  er  nur  durch  Bewegung  ,  und 
hei  dem  leisesten  Versuche  einer  Lageveränderung  zurückkehrt , 
weder  Tagszeit ,  noch  T'empej  atur  der  Atmosphäre  auf  ihn  ein¬ 
wirkt  ,  wenn  die  erregte  Geschwulst  durch  Ruhe  sich  zertheilt, 
die  Bewegung  aber  nicht  verhältnifsmäfsig  freier  wird;  und  end¬ 
lich  auch  ,  wenn  der  Kranke  bei  schon  Öfters  erlittenen  Anfällen 
unmittelbar  nach  einer  zufälligen  Bewegung  wieder  freien  Ge¬ 
brauch  des  Gelenkes  gewann. 

ScHREGER ,  a.  a»  G.  S.  4 d* 

$.  1943. 

Der  Entstehung  dieser  knorpelarligen  Körper  in 
den  Gelenken  geht  häufig  eine  äufsere  Gewaltthä— 
ligkeit  voraus,  doch  ist  dieses  nicht  immer  der 
Fall.  —  lieber  die  eigentliche  Art  der  Bildun  g  die- 
ser  Körper  sind  die  Meinungen  sehr  verschieden. 
—  Einige  (Reimarus,  Monro)  halten  sie  für  losge¬ 
trennte  Stücke  der  Gelenkknorpel;  Tueden  hielt 
sie  für  zerstörte  Gelenkdrüsen  als  Folge  einer  Ge- 
waltlhätigkeit;  Bichat  für  eine  Veränderung  eines 
Theiles  der  Synovialhaut  in  Knorpel.  Hunter 
glaubt,  sie  seyen  ursprünglich  extra vasirtes  Blut, 
das  sich  organisirt  und  die  Beschaffenheit  des  Thei¬ 
les  angenommen  habe,  mit  dem  es  in  Verbindung 
stand.  Sander  hält  sie  für  Niederschläge  aus  der 
Synovie.  Laenneg  ist  der  Meinung,  dafs  sich 
diese  Körper  auf  der  äufseren  Fläche  der  Synovial¬ 
haut  bilden,  und  indem  sie  allmälig  in  die  Gelenk- 
hohle  dringen,  die  Synovialhaut  nachziehen,  welche 
sie  überzieht  und  den  Stiel  bildet,  durch  welchen 
sie  anhängen.  Dieser  Stiel  werde  durch  die  Zer¬ 
rungen,  denen  der  fremde  Körper  ausgesetzt  ist, 
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allmälich  zerstört,  und  dieser  befinde  sich  frei  in 
der  Gelenkhöhle.  —  Richeraind  glaubt,  dafs  einige 
dieser  Körper  organische  Bildungen  seyen  ,  fehler¬ 
hafte  Auswüchse  der  S3  novialhaut;  andere  im  Ge- 
gentheile  unorganische  Concretionen.  —  Schreger 
ist  ähnlicher  Meinung,  und  hält  die  unorganischen 
für  Wirkung  der  Plasticität  von  aufsen,  und  ent¬ 
weder  für  Neugebilde,  welche  nach  den  Gesetzen 
der  Wahlanziehung  aus  der  anomal  gemischten  Sy- 
novie  concresciren ,  oder  für  Incrustationen  (daher 
ihr  lamellöses  Gefüge  auf  der  Durchschnittfläche) 
wozu  vielleicht  je  zuweilen  Lymphcoagula ,  öfters 
Theile  des  normalen  Gelenkapparates  die  Basen  dar¬ 
bieten.  Auch  gehören  hierher  diejenigen  Körper, 
welche  früher  an  einem  Stiele  hiengen  und  sich 
abgelöst  haben,  da  nach  ihrer  Trennung  die  orga¬ 
nische  Vegetation  aufhört  und  ihr  Wachsthum  dem 
Gesetze  der  allgemeinen  Anziehung  unterworfen  wird, 
indem  sich  ihnen  homogene  Stoffe  aus  der  sie  um¬ 
gehenden  Gelenkfeuchtigkeit  anbilden.  —  Die  Ent¬ 
stehung  der  organischen  Afterproducte  sey  begrün¬ 
det  in  einer  durch  Dyskrasie  oder  mechanische  Ge¬ 
walt  eingeleiteten  Veränderung  der  inneren  chemisch- 
vitalen  Verhältnisse  des  Gelenkorganismus;  sie  seyen 
lebendige  Auswucherungen  des  drüsigen  Fettappa¬ 
rates,  der  die  Knochengelenkflächen  überziehenden 
Knorpel,  ja  der  vergliederten  Knochenflächen  selbst; 
sie  seyen  insgemein  tophischer  Natur,  bisweilen  sar— 
komatös,  mit  Knochenmasse  durchweht,  knöchern 
die,  die  von  den  Knochen  ausgehen,  hängen  ent¬ 
weder  fest  oder  locker  mit  ihren  Standflächen  zu¬ 
sammen,  oder  liegen  von  ihnen  getrennt  ganz  frei, 
doch  seyen  sie  wegen  ihrer  rauheren  Oberfläche 
dann  nie  so  beweglich,  wie  die  unorganischen  Gon— 
cremente.  Immer  sey  hier  der  Gelenkapparal  mehr 
oder  weniger  in  phlogistischer  Action,  oder  selbst 
schon  in  materieller  Entartung  begriffen ,  da  im  Ge— 
gentheile  die  Bildung  der  unorganischen  Concremente 

3i^ 
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gar  nicht,  oder  nur  wenig  die  Integrität  des  Ge¬ 
lenkapparates  trübe. 

O  JSeiie  Bemerkungen  und  Erfahrungen*  EhL  I.  S.  gg. 

Bei  Home  a.  a.  O. 

3^  Im  Dictionnaire  des  Sciences  medicales.  Hol.  IH.  p.  /s/. 

4)  Nosographie  chirurgicale.  5.  Edit.  Vol.  11.  p.  34g- 

%■  1944- 

Unter  diesen  verschiedenen  Meinungen  scheint  die, 
welche  Laenneg  aufgestellt  hat,  die  forl.schreitende 
Bildung  dieser  Körper  am  besten  zu  bezeichnen, 
und  eine  Üebereinstimmung  zwischen  diesen  und 
jenen  Körpern  darzuthun,  welche  sich  auf  ähnliche 
Weise  auf  der  Oberfläche  des  Hodens  und  seiner 
Scheidenhaut  entwickeln,  und  öfters  festsitzend,  öf¬ 
ters  völlig  frei  gefunden  werden.  —  Auch  ist  es 
vielleicht  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  diejenigen 
fremden  Körper  in  den  Gelenken,  die  keine  Spur 
eines  memhranösen  üeberzuges  zeigen,  deren  Ober¬ 
fläche  rauh,  pulverig,  deren  Gefüge  mehr  lamellös 
ist,  und  welche  die  Gestalt  des  Raumes  haben,  den 
sie  einnehmen,  auf  dieselbe  Weise  entstanden  sind, 
wie  jene,  an  denen  man  die  Spuren  einer  eigen- 
thümlichen  Organisation  entdeckt,  und  dafs  sie  nur 
durch  ihren  langen  Aufenthalt  in  der  Gelenkhöhle, 
nachdem  sie  sich  getrennt  hatten,  durch  die  Rei¬ 
bungen  der  Gelenkköpfe  u.  s.  w.  ihre  frühere  Structur 
verändert  haben.  —  üebrigens  darf  diese  Meinung 
nicht  als  allgemein  gültig  angenommen  werden,  in¬ 
dem  die  Erfahrung  dargethan  hat,  dafs  Theile  der 
Gelenkknorpel  sich  ablösen  oder  kleine  Exostosen  sich 
im  Umfange  der  Gelenkknorpel  bilden  und  zufällig 
abgestofsen  werden  können  ,  obgleich  Reiiviarus 
u.  A.  mit  Unrecht  diese  Entstehungsart  als  die  all¬ 
gemeine  annahmen,  welche  schon  Morgagni  wider¬ 
legte,  indem  die  Erosionen,  welche  man  öfters  an 
den  Knorpelflächen  findet,  mit  dem  Umfange  dieser 
Körper  gar  nicht  im  Verhältnisse  stehen,  und  diese 
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Körper  im  Allgemeinen  eine  sphärisclie  Form  und 
eine  gröfsere  Dicke,  wie  die  Gelenkknorpel  haben. 
—  Ob  diese  Körper,  wenn  sie  einmal  getrennt  sind, 
noch  fortwachsen  und  durch  Ansetzung  gewisser 
Bestandtheile  aus  der  Synovialflüssigkeit  sich  ver- 
gröfsern,  läfst  sich  nicht  geradezu  läugnen;  doch 
ist  diese  Meinung  von  Mehreren  in  Zweifel  gezo¬ 
gen  worden  ^). 

y  J  BrodiEj  m  Medico-chirur gical  Transact»  ol.  IV,  p, 
ScHREGER  ,  a.  a.  O.  S.  8. 

S.  CooFERj  on  the  diseases  of  tke  joirits.  London  48oy.  p.  34> 

S-  *945- 

Wenn  diese  fremden  Körper  bedeutende  Zufallg 
verursachen,  an  feiner  zugängigen  Stelle  des  Gelen¬ 
kes  liegen,  oder  dahin  gebracht  und  bestimmt  fixirt 
werden  können,  so  ist  das  sicherste  Mittel,  ihre 
Entfernung  durch  Eröffnung  der  Gelenkkapsel.  — 
Die  schlimmen,  selbst  tödtlichen  Zufälle,  welche  man 
nach  kleinen  Gelenkwunden  und  auch  nach  dieser 
Operation  nicht  selten  beobachtete,  haben  den  Vor¬ 
schlag  veranlafst,  durch  genau  anschliefsende  Ban¬ 
dagen  den  fremden  Körper  an  irgend  eine  Stelle 
des  Gelenkes  zu  fixiren,  sein  Eintreten  zwischen 
die  Gelenkflächen  der  Knochen  und  die  dadurch 
bedingten  Schmerzen  zu  verhüten.  Obgleich  da¬ 
durch  in  vielen  Fällen  nichts  genützt,  manchmal 
selbst  der  Schmerz  vermehrt  wird,  so.  sollte  man 
solche  Bandagen  doch  immer  versuchen,  da  in  meh¬ 
reren  Fällen  nicht  nur  momentane,  sondern  dau¬ 
ernde  Erleichterung  geschafft  wurde» 

S-  1946- 

Ehe  man  die  Operation  verrichtet,  miifs  man  sich 
immer  durch  eine  genaue  Untersuchung  überzeu¬ 
gen,  ob  -nicht  mehrere  solcher  Körper  sich  im  Ge¬ 
lenke  befinden.  —  Ist  das  Gelenk  in  einem  schmerz¬ 
haften,  entzündeten  Zustande,  so  mufs  dieser  vor- 
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erst  durch  srenge  Ruhe,  Blutigel,  kalte  Bähungen 
u.  s.  w.  entfernt  werden.  —  Schreger  macht,  in 
Bezug  auf  seine  oben  angegebene  Einlheilung  der 
fremden  Körper  in  den  Gelenken,  hinsichllich  der 
Prognose,  die  Bemerkung,  dafs  bei  der  ersten  Art 
dieser  Concretionen ,  die  Operation  keine  gefähr¬ 
liche  Reaction  veranlassen  werde,  indem  der  Ein¬ 
griff  einen  gesunden,  wenigstens  nicht  in  seinem 
inneren  Leben  ergriffenen  Gelenkoiganismus  trifft; 
bei  der  zweiten  Form  des  üebels  aber  werde  die 
Ausrottung  unzuläfsig  und  mit  gefährlichen  Zufällen 
verbunden  seyn 

a.  a.  O,  S.  4  4, 

Zur  Unterscheidung  dieser  zwei  verschiedenen  Zustände  soll 
man  beachten:  der  gutartige  Zustand  ist  schmerzfrei,  aufser, 
wenn  die  Concremente  sich  falsch  lagern;  den  bösartigen  beglei~ 
tet  anhaltend  Schmerz,  auch  bei  einer  Lage  der  Aftergebilde  in 
dem  äufseren  Umfange  der  Gelenkhöhle ;  jene  Körper  sind  frei, 
und  nach  den  verschiedenen  Käumen  des  Gelenkes  hin  beweglich ; 
diese  Excrescenzen  hingegen  hängen  mit  den  Flächen  zusam¬ 
men,  von  denen  sie  auswuchern ,  und  bleiben  daher  in  der  näm¬ 
lichen  Lage ,  ohne  vom  Drucke  oder  von  Bewegung  des  Gelen¬ 
kes  verändert  zn  werden.  Sind  auch  jene  durch  fadige  Adhäsion 
gebunden,  oder  diese  durch  Absonderung  von  ihren  Standßächen 
isolirt ,  so  ist  die  Beweglichkeit  jener  zwar  beschränkt ,  aber  im¬ 
mer,  wenn  auch  in  engeren  Grenzen,  noch  bemerkbar :  da  hin¬ 
gegen  diese  nie  die  Nähe  ihrer  Urstandorte  überschreiten  und 
die  Form  der  beiderseitigen  einander  zugekehrten  Trcjinungsßä- 
chen  dem  Gefühle  ihre  frühere  Zusammenfügung  verräth.  End¬ 
lich,  wenn  sich  dort  das  Gelenk  der  Untersuchung  in  voller  for¬ 
meller  Integrität  darstellt ,  ist  hier  schon  mehr  oder  minder 
einige  Formveränderung  desselben ,  z.  B,  partielle ,  chronische 
Geschwulst  der  ver gliederten  Gelenkköpfe,  oder  des  Kapselbandes 
wahrnehmbar, 

S-  •*  947- 

Am  Kniegelenke  verrichtet  man  die  Operation 
auf  folgende  Weise.  Man  legt  den  Kranken  auf 
einen  Tisch  in  horizontale  Lage,  drückt  den  frem¬ 
den  Körper  in  den  oberen  Theil  des  Kniegelenkes 
auf  die  eine  oder  andere  Seite  (nach  Abernethy 
auf  die  innere,  nach  Schreger  am  besten  auf  die 
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I  äufsere)  gegen  den  Condyl  des  Oberschenkels  und 
I  fixirt  ihn  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  ,  so 
dafs  er  nicht  entschlüpfen  kann.  Sind  mehrere 
Körper  zugegen,  so  inülsen  sie  alle  auf  diese  Weise 
lixirt  werden.  —  Ein  Gehülfe  zieht  nun  die  Haut 
so  stark,  wie  möglich,  nach  oben,  und  der  Ope¬ 
rateur  macht  mit  einem  convexen  Bistouri  durch 
die  Haut  und  das  Kapselband  einen  senkrechten 
Schnitt  in  gehöriger  Gröfse,  dafs  der  fremde  Kör¬ 
per  leicht  herausgedrückt,  oder  mit  einer  Pincette 
ausgezogen  werden  kann.  Wenn  der  fremde  Kör¬ 
per  in  dem  Augenblicke,  wo  man  ihn  nach  gemach¬ 
tem  Schnitte  ausziehen  will,  entschlüpft  (was  ich 
gesehen  habe),  so  suche  man  ihn  wieder  an  die 
Stelle  der  Incision  zu  bringen  ,  schliefse  aber  so¬ 
gleich  die  Wunde,  wenn  dieses  nicht  leicht  und 
schnell  geschehen  kann.  —  Ist  der  fremde  Körper 
entfernt,  so  wird  die  Wunde  gereinigt,  durch  das 
Herablassen  der  hinaufgezogenen  Haut  der  Paral¬ 
lelismus  zwischen  der  inneren  und  äufseren  Wunde 
aufgehoben,  und  auf  das  genaueste  durch  Heftpfla¬ 
ster  geschlossen.  Der  Kranke  halte  das  Glied  mög¬ 
lichst  ruhig.  Wenn  keine  Entzündungszufälle  ein- 
treten,  so  heilt  die  Wunde  in  einigen  .Tagen  durch 
die  schnelle  Vereinigung.  Entsteht  Entzündung,  so 
mufs  ihr  durch  strenges  antiphlogistisches  Verfah¬ 
ren  ,  namentlich  Blutigel  und  kalte  üeberschläge 
entgegengewirkt  werden. 

Am  Schultergelenke  ist  die  Entfernung  solcher 
Körper  bis  jetzt  nur  von  Scpireger  verrichtet  wor¬ 
den.  Das  besondere  Verfahren  dabei  mufs  nach 
dem  Sitze  des  Concrementes  entworfen  werden. 
Unsicher  würde  die  Operation  seyn,  wenn  man  sie 
in  der  Achselhöhle  ausführte.  Man  suche  daher  den 
etwa  da  sitzenden  Körper  nach  oben  und  vorne 
oder  nach  oben  und  aulsen  von  dem  kurzen  Kopfe 
des  Muse,  biceps  weg  zu  drücken  und  zu  fixiren. 
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Der  Arm  werde  alsdann  gegen  den  Stamm  ange¬ 
drückt,  ein  Ge  hülfe  ziehe  die  Haut  möglichst  nach 
innen  und  der  Operateur  mache  dann  mit  einem 
convexen  Bistouri  einen  Schnitt  durch  die  Haut  und 
den  Deltamuskel,  gerade  auf  den  fremden  Körper 
und  in  der  Richtung  der  Fasern  dieses  Muskels, 
unterbinde  die  verletzte  Arteria  circumflexa  humeri, 
mache  erst  nach  gestillter  Blutung  den  Schnitt  durch 
die  Gelenkkapsel  und  entferne  alsdann  den  frem¬ 
den  Körper.  Die  Behandlung  der  Wunde  ist  die¬ 
selbe,  wie  sie  bei  der  Operation  am  Kniegelenke 
angegeben  wurde. 


XII. 

Von  den  Fleisch geschwülsten. 


S-  1949- 

Die  Fleis  chgeschwülste  ^  Sarcomata^  Tumor  es 
sarcomatosi y  sind  dem  Gefühle  nach  gleichförmige, 
etwas  harte,  unschmerzhafte  Geschwülste,  welche 
in  ihrem  Inneren  eine  homogene,  fleischähnliche 
Masse  darbieten ,  und  sich  entweder  als  besondere 
Geschwülste  an  irgend  einer  Stelle  unseres  Körpers 
entwickeln,  oder  sich  durch  die  Umwandlung  irgend 
eines  Organes,  namentlich  der  Brustdrüse,  der  Ohr¬ 
speicheldrüse  ,  der  Hoden  u.  s.  w.  in  die  bezeich- 
xiete  Masse  bilden, 

S.  ip5o. 

Die  Form  dieser  Geschwülste  ist  verschieden, 
manchmal  sind  sie  gestielt.  Sie  wachsen  gewöhn¬ 
lich  schnell,  und  können  eine  ungeheure  Gröfse 
erreichen.  Sie  besitzen  nur  ein  dumpfes  Gefühl 
und  ertragen  selbst  eine  nachdrückliche  Untersu¬ 
chung,  ohne  Schmerz  zu  verursachen.  So  lange 
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:  die  Geschwulst  klein  ist,  hat  die  sie  bedeckende 
Haut  ihre  natürliche  BeschafFenheit;  wenn  sie  aber 
I  einen  beträchtlichen  Grad  erreiclit  hat,  so  schwel- 
I  len  die  oberflächlichen  Venen  bedeutend  an,  die 
Haut  wird  gespannt,  entzündet  und  geht  in  Ulce- 
ratiou  über.  Diese  Clceration  bringt  gewöhnlich 
eine  partielle,  manchmal  eine  totale  Zerstörung  der 
Geschvvulst  hervor;  doch  ist  dabei  der  Einfluis  auf 
das  allgemeine  Befinden  meistentheils  sehr  bedeu¬ 
tend.  —  Im  Verlaufe  der  Fleiscligeschwülste  kön¬ 
nen  sich  in  der  sie  bildenden  Masse  verschiedene 
krankhafte  V^eränderungen  einstellen. 

S- 

Die  Ursache  dieser  Geschwülste  ist  immer  eine 
vorausgegangene  Entzündung,  oder  wenigstens  ein 
erhöhter  Zustand  der  Geläfsthätigkeit,  welche  ent¬ 
weder  durch  äufsere  Gewalt hätigkeit,  oder  dyskra- 
sisches  Leiden ,  vorzüglich  Scropheln  und  Syphilis 
.  hervorgebracht  wird.  Als  Folge  dieses  Processes 
kömmt  es  zur  Absetzung  eines  plastischen  Exsuda¬ 
tes,  in  welches  sich  die  Gefäfse  fortsetzen,  oder 
die  Ernährung  irgend  eines  Organes  wird  abnorm 
gesteigert  und  durch  fortdauernde  Absetzung  einer 
homogenen  Masse  und  stärkeren  Entwicklung  des 
Gefäfs- Systemes  das  fernere  Wachsthurn  der  Ge¬ 
schwulst  begründet. 

S*  iq52. 

Die  Cur  kann  im  Anfänge  dieser  Geschwülste 
durch  Verminderung  der  abnorm  erhöhten  Lebens- 
thätigkeit  ihr  Wachsthum  hindern,  oder  auch  ihre 
Verkleinerung  bewirken  :  durch  wiederholte  An¬ 
setzung  von  Blutigeln,  durch  fortgesetzte  kalte  Bä¬ 
hungen,  Ableitungsmittel  u.  s.  w.  —  Wenn  die  Ge¬ 
schwulst  gröfser  ist,  so  kann  sie  nur  durch  die 
Exstirpation  entfernt,  oder  durch  die  Unterbindung 
des  zu  ihr  gehenden  Stammgefäfses,  oder  durch  das 
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Einiiehen  eines  Eiterbandes  vermindert  werden:  in¬ 
dem  durch  das  letzte  die  Geschwulst  theils  durch 
Eiterung  zersetzt,  theils  durch  den  erregten  Ent¬ 
zündungsgrad  Obliteration  ihrer  Ernährungsgefäfse 
hervorgebracht  wird.  —  Das  Verfahren  bei  der  Ex¬ 
stirpation  in  diesen  Fällen  richtet  sich  ganz  nach  den, 
bei  den  ßalggeschwülsten  angegebenen  Regeln. 


XIII. 

Vo  n  dem  M  arks  ch  w  am  m  e. 


J,  Bunns,  Dissertations  on  wßammation,  4S00,  VoLILp.3o%» 

HeYj  Practical  ohservations  in  Surgej'jr,  S^Edit,  London  48 4 4' 
Chap.  V /. 

G.  Freer  j  Ohservations  on  aneurjsm  and  some  diseases  of 
the  arterial  sjstem.  4So’j. 

Abernet  HY  j  a,  a.  O.  p,  56» 

J,  tF'yiRDROP^s  Beohaclitungen  über  den  Fungus  haematodes 
oder  den  weichen  Krebs  in  verschiedenen  der  wichtigsten 
Organe  des  menschlichen  Körpers j  nebst  einer  vergleichenden 
Ansicht  des  Baues  des  Fungus  haematodes  und  des  Krebses. 
Aus  dem  Engl,  übersetzt  von  Kühn.  Mit  8  Kupfern. 
Leipzig  48 4y. 

Laennec  ,  im  Dictionnaire  des  Sciences  medicales  j  Art.  Erv“ 
cephaloide. 

Brescuet  y  ebendas.  Art.  Hematode. 

Meckel,  Handbuch  der  patholog.  Anatomie.  Bd.  IE  Ahthl, 

^97' 

Maun oiR ,  Abhandlung  über  den  Mark“  und  Blut- Schwamm» 
Aus  d.  Franz.  Frankfurt  4820. 

Bartcky  ,  Ohservatio  singularis  fungi  medullaris  in  corde. 
Fraef.  est  Dz  011  di.  Halae  4824. 

V.  TV  ALT  her  ,  über  Ferhärtung ,  Scirrhus,  harten  und  weichen 
Krebs,  Medullär  -  Sarkom  j  Blutschwamm  ,  Teleangiektasie 
und  Aneurysma  per  unastomosin  ;  im  Journal  jür  Chiiurgie 
und  Augenheilkunde.  Bd,  K»  Heft  2.  4* 
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S-  1953. 

Der  Mar  Ix  schwamm^  Fungus  meduUaris,  (Sar^ 
coma  medulläre  nach  Abernethy,  schwammige 
En  tzündun^  ,  spongoid  Inflammation  nach  J.  Berns, 
Blut  sc  hw  a  m  ?n ,  Fungus  haematodes  nach  Hey  und 
VVardrüp,  gelinder  y  weic\\er  Krebs,  MeduF 
larcarcinom ,  Encephaloide  nac  h  L  aennec)  ist  eine 
norinwidrige  Production  ,  welche  als  eine  kleine, 
begrenzte,  glatte  und  ebene  Geschwulst  entsteht, 
im  Anfänge  fest,  doch  nicht  hart,  und  auf  welclier 
die  Haut  nicht  verändert  ist.  —  iVlit  ihrer  Vergrös- 
serung  wird  die  Geschwulst  mehr  elastisch,  und 
zeigt  oft  ein  täuschendes  Gefühl  von  Fluctuation. 
INach  und  nach  wird  die  die  Geschwulst  bedeckende 
Haut  dünner,  verwächst  mit  der  Geschwulst,  bricht 
endlich  auf,  wo  sodann  blutige  Jauche  ausfliefst, 
und  durch  die  Oefi’nung  der  zerstörten  Haut  schnell 
eine  röthliche  schwammichte  Masse  hervorwuchert, 
welche  sich  zusehends  vergrÖfsert,  durch  die  runde 
Oeffnung  der  Haut,  deren  Ränder  im  ganzen  Um¬ 
fange  dick  und  unverändert  bleiben,  gleichsam  zu- 
sammengeschuürt  wird,  wodurch  dieselbe  einen 
länglichen  Hals  bekommt.  Dieses  Schwammgewächs 
blutet  bei  der  geringsten  Berührung ,  und  gieht  auch 
durch  spontane  Zerreifsung  der  auf  seiner  Oberfläche 
zahlreich  verlaufenden  Gefäfse  zu  wiederliolten  Blu¬ 
tungen  V^eranlassung.  —  Es  stofsen  sich  oft  ganze 

Stücke  von  demselben  los,  und  es  fliefst  in  Mens:e 

•  '  ^  * 
eine  äufserst  stinkende,  grünliche  Jauche  aus. 

S-  1 954- 

So  lange  die  Geschwulst  klein  ist,  verursacht  sie 
gewöhnlich  wenig  Beschwerde;  mit  ihrer  Vergrös- 
serung  wird  sie  empfindlicher;  manchmal  tritt  ein 
durchschiefsender ,  heftiger  Schmerz  in  derselben 
ein,  und  wenn  Ulceration  des  Schwammgewächses 
entstanden  ist,  entstehen  gewöhnlich  heftige  Schmer¬ 
zen.  —  Die  nahgelegenen  Drüsen  schwellen  an,  oft 
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ZU  einem  bedeutenden  Umfange.  Diese  Drüsen¬ 
anschwellungen  erfolgen  oft,  wenn  die  ursprüng¬ 
liche  Geschwulst  noch  klein,  manchmal  nicht,  wenn 
diese  sehr  grofs  ist.  Sie  erscheinen  auch  in  Thei- 
len,  die  mit  dem  ursprünglich  kranken  Theile  nicht 
direct  durch  Saugadern  in  Verbindung  stehen.  — 
Die  Schwammbildung  scheint  nur  in  der  ursprüng¬ 
lichen  Geschwulst  statt  zu  finden.  —  Im  höheren 
Grade  des  üebels  werden  durch  die  oft  wieder¬ 
kehrenden  Blutungen  und  den  copiösen  Jaucheflufs 
die  Kräfte  herabgestimrnt,  und  endlich  durch  col- 
liquative  Zufälle  erschöpft.  —  Die  Dauer  der  Krank¬ 
heit  ist  unbestimmbar;  doch  verläuft  sie  iin  All«e- 
meinen  rascher,  als  der  Krebs. 

t  §.  1955. 

Diese  Krankheit  kann  in  allen  Organen  unseres 
Körpers  entstehen;  man  hat  sie  in  dem  Augapfel, 
an  den  Gliedrnafsen,  an  den  weiblichen  Brüsten ,  an 
der  Parotis,  an  der  Schilddrüse,  an  den  Hoden, 
an  den  Eierstöcken,  in  dem  Uterus,  in  der  Leber, 
in  der  Mih.,  in  den  Nieren,  in  den  Lungen,  in  dem 
Herzen,  in  den  Schleimhäuten  und  anderen  Thei- 
len  beobachtet.  Nach  diesem  verschiedenen  Sitze 
des  Uehels  sind  auch  die  Erscheinungen  mehr  oder 
weniger  verschieden;  was  vorzüglich  von  dem  Aug¬ 
apfel  gilt.  Von  den  übrigen  Fällen  verdient  be¬ 
sonders  die  Entwicklung  des  üebels  in  dem  Hoden, 
eine  nähere  Bezeichnung. 

§.  tpöG. 

Tn  dem  Hoden  beginnt  der  Markschwamm  ent¬ 
weder  mit  einer  Geschwulst  in  dem  Hoden,  oder 
in  dem  Nebenhoden,  wobei  der  Hode  immer  eine 
eiförmige  oder  runde  Gestalt  behält,  und  es  schwer 
wird,  den  Hoden  und  den  Nebenhoden  von  einan¬ 
der  zu  unterscheiden.  Es  ist  weder  Ungleichheit 
oder  Härte,  noch  Veränderung  in  dem  Gewebe  des 
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i  Hodens  za  bemerken ;  der  Schmerz  ist  höchst  un- 

\  ' 

i  bedeutend.  Wenn  die  Geschwulst  sich  beträchtlich 

I 

vergröfsei  t ,  so  wird  das  Gefühl,  als  ob  sie  Flüs¬ 
sigkeit  enthielte,  aufserordenllich  täuschend.  Im  fer— 

I  iieren  Verlaufe  der  Geschwulst  wird  sie  an  einigen 
Stellen  hart,  an  anderen  sehr  weich,  als  wenn  sie 
bald  aufbrechen  wollte.  Die  Venen  des  Hoden¬ 
sackes  laufen  an,  und  die  Haut  wird  mifsfärbig. 
Die  Drüsen  der  Weiche  auf  der  leidenden  Seite, 
oder  auch  auf  beiden  Seiten,  schwellen  an,  und  die 
Geschwulst  set/-t  sich  längs  des  Samenstranges  in 
die  ünterleibshÖhie  fort.  Die  Rückwirkung  dieses 
üebels  auf  den  allgemeinen  Zustand  des  Kranken 
ist  so  bedeutend,  dafs  der  'Jod  immer  eher  ein- 
tritt,  als  es  zur  Verschwärung  und  Hervortreibung 
des  Schwammes  kömmt. 

Ich  habe  einen  Fall  heobaclitet ,  wo  bei  einem  Medallar- 
Schwamme  des  Hodens  von  einem  andern  IViindarzte  die  Punc'- 
tion  ,  in  der  j4bsicht  j  die  P allLativ Operation  der  Hydrocele  zu. 
machen,  verrichtet  wurde,  und  ohyleich  die  Stichwunde  bis  zu 
der  von  mir  später  vor  genommenen  Exstirpation  des  Hodens 
ofjen^  blieb ,  und  immer  eine  blutige  Jauche  aus  derselben  ßofs, 
dennoch  kein  Fungus  zum  H or scheine  kam, 

jM.  Gjebl  ,  über  den  Fungus,  die  Struma  testicuU  u,  s.  w. 
Im  N.,  Chiron  Bd,  I,  S,  uyS, 

§•  1957- 

Die  Untersuchung  der  Geschwndst  nach  dem  Tode 
oder  nach  ihrer  Exstirpation  giebt  verschiedene  Re¬ 
sultate  nach  dem  Grade  ihrer  Entwicklung.  —  Man 
findet  in  dem  Inneren  derselben  eine  w^eiche  Masse, 
Avelche,  oft  kaum  merklich,  durch  feines  Zellgewebe 
in  gröfsere  oder  kleinere  Lappen  getheilt,  homogen, 
von  milchweifser,  gewöhnlich  an  einzelnen  Stellen 
etwas  röthlicher  Farbe,  der  Medullarsubstanz  des 
Gehirnes  ähnlich,  und,  in  dünne'  Scliichten  ge¬ 
schnitten  ,  halb  durchsichtig  ist.  Ihre  Consistenz 
stimmt  mit  der  des  menschlichen  Gehirnes  über¬ 
ein,  doch  ist  ihr  Gewebe  gewöhnlich  weniger  zu- 
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sammenbängend,  und  läfst  sich  leichter  i^vvischen 
den  Fingern  zerdrücken.  Je  nachdem  die  Masse 
mehr  oder  weniger  auFgelockert  ist,  zeigt  sie  auch 
mehr  oder  weniger  üebereinstimmung  mit  einzelnen 
Theilen  des  Gehirnes;  doch  stimmt  sie  gewöhnlich 
mit  dem  etwas  weichen  Gehirne  eines  Kindes  am 
meisten  überein.  Auf  der  Oberfläche  dieser  Masse 
verläuft  eine  Menge  von  Blntgefäfsen ,  deren  Stäm¬ 
me  sich  auf  der  Oberfläche  und  in  den  Einkerbun¬ 
gen  der  Geschwulst  verbreiten,  deren  Verästlungen 
sich  in  die  Masse  selbst  einsenken.  —  Untersucht 
man  die  Geschwulst  in  einem  vorgerückteren  Sta¬ 
dium,  wenn  sie  schon  eine  ansehnliche  Gröfse  er¬ 
reicht  hat,  so  zeigt  die  dieselbe  bildende  Masse  in 
einzelnen  Theilen  ein  sehr  verschiedenartiges  Aus- 
sehen.  Oft  hat  dieselbe  die  Consistenz  des  Eiters, 
und  eine  weifse  oder  röthlich- weifse  Farbe;  durch 
das  ergossene  Blut  und  eine  stärkere  Entwicklung 
der  Gefäfse  haben  einzelne  Stöcke  oft  eine  dunkel- 
rothe  Farbe,  und  gleichen  Klumpen  von  gerou— 
ne  iem  Blute.  Oft  ist  die  Masse  so  mit  Blut  ver¬ 
mischt,  dafs  sie  keine  Aehnlichkeit  mehr  mit  der 
Gehirnmasse,  vielmehr  eine  rÖthliche,  schwärzliche 
Farbe,  und  die  Consistenz  eines  etwas  trockenen 
und  zerreibbaren  Teiges  hat.  Einzelne  Stücke  sehen 
oft  dunkelgelb  aus,  gleichen  in  Ansehung  der  Con— 
sistenz  und  Farbe  dem  Eidotter.  Gewöhnlich  be¬ 
halten  aber  doch  einzelne  Stellen  noch  die  hirn- 
ähnliche  Beschaffenheit.  —  Manchmal  zeigen  sich 
in  der  Masse  einzelne  festere,  knorpelartige,  selbst 
knöcherne  Stellen;  das  letzte  bemerkt  man  vorzüg¬ 
lich,  wenn  sich  das  üebel  im  Augapfel  entwickelt. 

Die  chemische  Untersuchung  der  hirnartigen  Masse  hat 
gezeigt  y  dafs  sie  aus  Albumin  j  fettiger  Materie,  Osmazom, 
KaLkerde ,  Magnesia,  phosphorsaurem  Kali,  Schwefel  und  Phos¬ 
phor  bestehe ,  folglich  hinsichtlich  ihrer  ßestandtheile  mit  der 
Masse  des  Gehirnes  übereinstimme  ( MduJSOiR ,  Bartcky), 
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S.  1958. 

Die  Geschwulst  treibt  die  ihr  iiahgelegenen  Theile 
auseinander,  die  Muskeln  sind  oft  von  der  Masse 
ganz,  umschlossen,  und  wie  in  dieselbe  eingesprengt. 
—  Die  ganze  Masse  ist  von  einer  zelligen,  mehr 
oder  w'eniger  deutlichen  Hülle  umgeben,  je  nach¬ 
dem  sie  sich  in  Organen  entwickelt,  deren  Zell¬ 
gewebe  von  festerer,  oder  nachgiebigerer  Beschaf¬ 
fenheit  ist.  —  Die  äufsere  Forna  ist  in  diesem  Falle 
gewöhnlich  rund,  manchmal  abgeplattet,  eiförmig, 
manchmal  ganz  unregelmäfsig,  ihre  äufsere  Ober¬ 
fläche  in  Lappen  getheilt,  welche  durch  mehr  oder 
weniger  tiefe  Furchen  getrennt  sind.  —  Laenneg, 
wie  auch  Cruveiliiier  fanden  die  hirnartige  Masse 
in  Bälgen  eingeschlossen,  deren  Wandungen  ziem¬ 
lich  eben,  kaum  mehr,  als  eine  halbe  Linie  dick, 
von  graulich  weifser,  silberner  oder  milchweifser 
Farbe  und  halbdurchsichtig  sind,  in  ihrer  Structur 
dem  Knorpel  gleicheu  ,  und  mit  der  hirnartigen 
Masse  nicht  so  fest  Zusammenhängen,  dafs  man  sie 
nicht  leicht  davon  trennen  könnte. 

Bei  dem  Markschwamme  des  Hodens  hat  die 
markähnliche  Masse  gewöhnlich  eine  hellbräunliche 
oder  rölhliche  Farbe.  Oft  ist  der  ganze  Hodc  in 
eine  Masse  dieser  Art  verwandelt.  Oft  ist  diese 
Masse  sehr  zusammengesetzt  aus  Theilen,  die  in 
Hinsicht  ihres  Gewebes  sehr  von  einander  abwei¬ 
chen,  und  durch  dünne,  häutige  Scheidewände  von 
einander  getrennt  sind.  Einige  Stücke  sind  weich 
andere  fester,  einzelne  wirklich  verknöchert.  Diese 
Substanzen  lassen  sich  mit  Wasser  ausspühlen,  wo 
sodann  ein  weicher  Zellstoff  zurückbleibt.  Meistens 
ist  die  Scheidenhaut  mit  der  Tunica  albuginea  ver¬ 
wachsen;  manchmal  bleibt  sie  getrennt,  und  ihr 
Zwischenraum  ist  mit  Wasser  angefüllt. 
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Als  charakteristische  Erscheinungen  des  Mark¬ 
schwammes  lassen  sich  folgende  aufstellen:  die  Ge¬ 
schwulst  ist  weich  5  elastisch,  zeigt  im  Leben  und 
im  Tode  beim  Befühlen  eine  täuschende  Fluctuation; 
die  Zerstörung  der  sie  bedeckenden  Haut  an  einer 
Stelle,  durch  welche  sodann  ein  lockerer ,  bei  der 
Berührung  wenig  schmerzhafter  ,  leicht  blutender 
Schwamm  zum  Vorscheine  kömmt;  die  Hauträrjder, 
weiche  den  Hals  des  Schwammes  umschliefsen ,  blei¬ 
ben  oft  lange  im  natürlichen  Zustande,  ohne  sich 
zu  verdünnen,  oder  auf  andere  Weise  zu  verän¬ 
dern;  weder  der  bedeutende  Jauchenausflufs ,  noch 
die  Abstofsung  einzelner  Stücke  des  Schwammge¬ 
wächses  bringen  eine  Verminderung  desselben  her¬ 
vor ,  es  vergröfsert  sich  im  Gegentheile  immer, 
und  drängt  die  dasselbe  umgebenden  Theile  aus¬ 
einander,  ohne  sie  in  seine  eigenthümliche  krank- 
kafte  Metamorphose  hineinzuziehen ,  sie  werden  nur 
verändert  durch  die  anhaltende  Compression,  welche 
die  Geschwulst  auf  sie  ausübt.  Diese  Krankheit  be¬ 
fällt  vorzüglich  in  den  früheren  Lebensperioden. 

§.  1961. 

« 

Die  krankhafte  Masse,  welche  die  Geschwulst 
enthält,  ist  so  verschieden  in  den  verschiedenen 
Stadien  des  üebels,  dafs  sich  eine  Bestimmung  der¬ 
selben  ,  welche  auf  alle  Entwicklungsperioden  der 
Krankheit  pafst,  nicht  geben  läfst.  Sie  kann  weifs- 
lich ,  röthlich ,  braun,  selbst  schwarz  seyn  ;  eben  so 
grofse  Verschiedenheiten  kann  die  Consistenz  dersel¬ 
ben  zeigen.  — In  diesem  verschiedenen  Verhalten  der 
krankhaften  Masse  mag  der  Grund  liegen,  dafs  man 
als  verschiedene  Degenerationen,  und  unter  verschie¬ 
denen  Benennungen  Zustände  aufgestellt  hat,  die  nur 
durch  die  verschiedenen  Entwickelungsstufen  des 
üebels,  oder  durch  die  Eigenthümlichkeit  des  Orga¬ 
nes,  in  welchem  es  seinen  Sitz  hat,  bedingt  sind. 
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Von  den  vielen  Benennunsicn,  welche  dieser  Krankheit  heisfelest 
worden  sind j  die  sich  alle  nur  auf  das  Verhalten  der  sie  hildendcn 
Masse  in  einzelnen  Stadien  ihrer  Entwicklung  beziehen,  halle  ich 
Mark^chwatam  für  den  am  meisten  angemessenen ,  besonders 
weil  dufciirch  auch  die  Verwechslurtfr  mit  dem  sogenannten  Blut- 
schwainine,  welcher  durch  abnorme  Ausdehnung  des  Capillar g(fäfs- 
Systems  gebädet  ist  (  ß')  *  vermieden  wird. 

A.  Burns  setzt  einen  Unterschied  zwischen  Fungus  haema* 
toJes  und  Sarkoma  medulläre ;  indem  beini  ersten  der  Körper 
der  Geschwulst  mit  einer  Menge  menibranöser  Streifen  durchs 
flochten,  bei  dem  letzten  aber  die  Masse  von  einer  gleichförmi¬ 
gen  markigen  Consistenz  und  der  Rindensubstanz  des  Gehirnes 
ähnlich  sey.  Bei  jenem  könne  die  weiche  ^  hunartige  Masse 
ausgewaschen  werden,  während  die  membranösen  Streifen  bleiben; 
behandle  man  einen  Theil  dieser  Geschwulst  eben  so ,  so  bleibe 
nur  die  Kapsel  zurück,  —  Diesen  Unterschied  habe  ich  hei  meinen 
Untersuchungen  nicht  finden  können.  — -  Auf  die  Verschieden¬ 
heit  der  die  Geschwulst  bildenden  Masse  gründet  FValtiier  eben- 
falls  den  Unterschied  von  Blut  schwamm,  Fungus  haeinato- 
des  und  Markschwamm,  Fungus  medullaris ,  indem  er  an¬ 
nimmt  ,  dajs  hei  der  übrigens  gleichen  Natur  beider  Geschwülste 
und  der  in  heulen  gleichen  ,  aus  Zell gewebe  und  theils  verlän¬ 
gerten,  theils  neuerzeugten  Gejäfisen  bestejiendcn  Masse  das  Blut 
entweder  mehr  in  seine  cruorische  Bestandthede  ( Blut  schwamm  j 
oder  in  die  weifsen,  alhuminösen  fbeini  Markschwamm J  zerlegt 
werde.  —  Ich  habe  in  der  Regel  ein  so  verschiedenes  Verhält- 
nifis  dieser  Substanzen  za  einander  beobachtet ,  dnfis  bei  dem 
übrigens  gleichen  V erlaufe  der  beiden  Uelel  ein  solcher  Unter¬ 
schied  schwer  fest  za  stellen  ist,  —  Nach  S.  Coopeh  soll 
Aberm ETur  die  Idendilät  von  Sarkoma  medulläre  und  Fungus 
haematodes  nicht  annehmen ,  wie  diefs  von  IVaudbop  u.  A. 
geschehen  ist.  Die  vorzüglichsten  Unterschiede  sollen  seyn,  daß 
bei  dem  Sarkoma  medulläre ,  nachdem  die  Theile  auf  gebrochen 
sind,  die  Scelle  heilt ,  bis  eine  andere  ähnliche  Geschwulst  die 
Haut  diu  chbricht ;  da  im  Gegen  theile  hei  dem  Fungus  haemato¬ 
des  der  Schwamm  immer  ^röjser  und  gröjser  wird ,  nie  durch 
Ahstofsen  sich  verkleinert ,  and  kein  Heilungsprocefs  eintritt.  — 
Ich  habe  mehrmals  diesen  Unterschied  im  Verlaufe  des  Uehels 
beohvchlet ,  wage  aber  nicht  zu  bestimmen ,  in  wiefern  dieser 
Unterschied  wesentlich  oder  vielleicht  nur  zufällig  sey ,  nach  der 
Verschiedenheit  des  ergriffenen  Organes ,  da  es  im  Hoden  z,  B, 
beinahe  nie  zum  Hervorwuehern  des  Schwammgewächses  kömmt. 

y  J  Bemerkungen  über  die  chirurgische  Anatomie  des  Kopfes  und 

Halses,  Aas  d.  Engl,  von  D  o  hl  hoff.  Halle  48ti,4.  S.uo5. 

U J  First  Lines  of  the  F raclice  of  Surgery,  Edit.  London  48 ig» 
Vol.  1.  p.  s86» 

L'hi.iiuj  Chirurgie.  II,  ßd.  IJ.  Abib. 
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S.  1q62. 

f.  .  ^ 

Meckel  hält  die  von  Laennec  u.  A.  als  Melanose 
aufgeführten  Geschwülste  für  völlig  eins  mit  dem 
Markschwamm,  und  in  einer  Hinsicht  gewifs  mit 
Recht,  weil  die,  den  Markschwamm  bildende  Masse 
in  vielen  Fällen  gröfstenlheils  schwarz  gefärbt  und 
einem  schwarzen  Brei  ähnlich  erscheint.  Die  Me¬ 
lanose  kömmt  aber  auch  aul  andere  Weise  vor,  und 
ist  blofs  als  krankhafte  Absonderung  einer  färben¬ 
den  Materie,  eines  Pigmentes,  zu  betrachten,  des¬ 
sen  Analogon  wir  auch  im  gesunden  Zustande  des 
Körpers  finden,  —  und  in  dem  Parenchyme  der 
Organe,  auf  verschiedenen  Flächen,  selbst  schleim¬ 
häutigen  (wie  ich  es  in  der  Nase  beobachtet  habe), 
abgesetzt  wdrd.  Es  ist  die  Melanose  keine  Dege¬ 
neration,  keine  Production  eines  neuen  Gebildes, 
sondern  blos  veränderte  Absonderung,  daher  auch 
die  schwarze  Masse  keine  Spur  von  Organisation 
zeigt,  und  sowohl  für  sich  allein,  als  auch  in  Ge¬ 
schwülsten  von  verschiedener  Art  beobachtet  wird. 
—  Diese  abnorme  Absonderung  hängt  von  ver¬ 
schiedenen  Temperaments-  und  Constitutions- Ver¬ 
hältnissen,  von  eigenthümlichen  Veränderungen  des 
Blutes  bei  Krankheiten  der  Nieren,  Lungen,  der 
Haut  u.  s.  w.  ab,  wodurch  die  Ausscheidung  der 
phlogistischen  Stoffe  verhindert  und  vermehrte  Er¬ 
zeugung  des  Kohlenstoffes  bedingt  wird.  —  Die 
Zufälle,  welche  man  im  Verlaufe  der  Melanosen 
beobachtet,  scheinen  mehr  auf  andere  -  Umstände, 
welche  mit  den  Melanosen  bestehen ,  als  auf  diese 
selbst  bezogen  werden  zu  müfsen ;  z.  B.  auf  chro¬ 
nische  Entzündung,  auf  die  gleichzeitige  Gegen¬ 
wart  abnormer  Bildungen,  als  Markschwamm,  Krebs, 
Tuberkeln,  oder  durch  die  mechanische  Reizung  und 
Druck  der  abgesetzten  Masse.  —  Nach  diesem  ver¬ 
schiedenen  Vorkommen  der  Melanose  ist  ihr  ver¬ 
schiedener  Verlauf  und  Einflufs  auf  das  allgemeine 
Befinden  erklärbar.  Oft  besteht  sie  lange,  ohne 
Aveitere  Beeinträchtigung  der  Gesundheit;  oft  sinken 
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die  Kräfte  bald;  oft  dauert  es  lange,,  bis  die  Me¬ 
lanose  in  offnen  und  geschwürigen  Zustand  über¬ 
geht.  Es  fliefst  dann  aus  den  Spalten  und  Rissen  der 
aufgebrochenen  Geschwülste  eine  schwarze,  wenn 
die  nahgelegenen  Theile  zerstört  sind,  mit  Eiter 
vermischte  Flüssigkeit;  oft  vernarben  diese  OefF- 
nungen  wieder,  oft  breiten  sie  sich  aus,  gehen  in 
brandige  Zerstörung  über  u.  s.  w. 

Bjyle  j  Recherches  siir  la  phthisie  pulmonaire,  Paris  48 4 o» 
Obs.  XX.  XXL 

Laennec,  Journal  de  Medecine  par  Corvisart  ctc.  T.  IX. 
pag.  368. 

Dl  ctionaire  des  Sciences  medicoles.  Art,  Melanose, 

Breschet  j  Considerations  sur  une  alteration  organique  ap~ 
pellee  degeneration  noire ,  melanose ,  Cancer  melane  etc. 
Paris  4824, 

C.  F.  Heusinger  ,  Untersuchungen  über  die  anomale  Kohlen^ 
und  Pigment- Bildung,  Eisenach  48^3,  * 

Wal  THER ,  a.  a,  O,  S,  56j, 

C.  A.  NoacKj  de  Melanosi  cum  in  hominibns  tum  in  equis 
obveniente,  Lipsiae,  Cum  Tab.  aen,  III, 

S-  1903. 

Vergleicht  man  die  angegebenen  Erscheinungen 
des  Markschwammes  mit  der  inneren  Beschaffen¬ 
heit  des  Scirrhus,  so  ergeben  sich  folgende  Unter— 
scheidungsmerkmahle.  Das  Gewebe  des  Scirrhus, 
welchen  man  nicht  mit  Induration  verwechseln  darf, 
bildet  gleich  vom  Anfänge  seiner  Entstehung  eine 
harte,  feste,  nicht  zusammendrückbare  Masse,  welche, 
in  dünne  Schichten  geschnitten  ,  halb  durchsichtig 
ist,  die  Consistenz  des  Knorpels  und  Fiberknorpels, 
bis  zu  der  des  Speckes  hat,  mit  dessen  Aussehen 
sie  übereinstimmt,  und  aus  zwei  verschiedenen  Mate¬ 
rien  zusammengesetzt  ist.  Die  eine  ist  hart  und 
faserig,  die  andere  weicher,  dem  Ansehen  nach  un¬ 
organisch.  Der  faserige  Theil  bildet  ohne  bestimmte 
Ordnung  verschiedene  Scheidewände  und  Höhlen, 
in  welchen  die  weichere  Masse,  die  in  der  Regel 
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eine  hellhrännliche ,  bisweilen  bläiilicbe,  grünliche, 
weifsliclie  oder  röthiiche  Farbe  hat,  gleich  erhär¬ 
tetem  Albumin  enthalten  ist.  —  Der  Fasertheil  hat 
bisweilen  eine  knorplichte  Härte.  Lieberhaupt  aber* 
ist  das  Verhältnifs  dieser  beiden  Substanzen  sehr 
verschieden.  Oft  bildet  die  faserige  Substanz  gleich¬ 
sam  den  Kern,  aus  dem  die  Scheidewände  nach 
allen  Richtungen  auslaufen,  und  der  durchgescbnit- 
tenen  Masse  ein  strahlenförmiges  Aussehen  geben. 
Manchmal  bildet  die  Geschwulst  eine  gleichförmig 
harte  Masse,  in  welcher  man  kein  bestimnrtes  Ge¬ 
webe  entdecken  kann.  Bisweilen  bilden  sich  in  dem 
Scirrhus  Balggeschwülste ,  welche  mit  einer  ver¬ 
schiedentlich  gefärbten  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  — 
Die  Verschwärung  tritt  in  dieser  Geschwmlst  immer 
unter  äufserst  heftigen,  stechenden,  lancinirenden, 
brennenden  Schmerzen  ein,  schreitet  entweder  von 
aufsen  nach  innen,  oder  von  innen  nach  aufsen, 
und  ist  mit  der  Secretion  einer  scharfen,  äufserst 
stinkenden  Jauche  verbunden.  Manchmal  erhebt  sich 
aucii  aus  der  Oberfläche  des  Geschwüres  ein  blu¬ 
tiger  harter  Schwamm.  Doch  ist  dieser  nicht  im¬ 
mer  der  Fall,  und  bei  dem  ferneren  Fortschreiten 
der  Krankheit  wird  dieser  Schwamm,  so  wie  jede 
Umgebung,  ohne  Unterschied  ihres  Gewebes  zer¬ 
stört,  nachdem  sie  zuvor  in  den  Zustand  des  Scir¬ 
rhus  übergeführt  wmrde.  —  Der  Krebs  ist  vor¬ 
züglich  Eigen thum  des  vorgerückteren  Alters,  und 
entsteht  am  gewöhnlichsten  in  den  kritischen  Lebens¬ 
perioden,  wo  die  Zeugungsfähigkeit  zurücktritt.  — 
Er  kann  sich  übrigens  primitiv  aus  jedem  Scirrhus, 
oder  aus  einem  jeden  Geschwüre  entwickeln,  wenn 
seine  Grundfläche  in  den  scirrhösen  Zustand  über¬ 
geführt  wird. 

Eine  Aehnlichkeit  zwischen  dem  Marhschwamme  und  dem 
Krehse  kann  sich  nur  auf  folgende  Umstände  beziehen  :  In  bei¬ 
den  Krankheiten,  wenn  Uerschwärung  eingetreten  ist ,  wird  eine 
dünne,  übelriechende  Jauche  abgesondert ;  beim  Krehse  entstehen 
fungöse  Amwüchse 3  beide  sind  in  gleichem  Grade  zerstörend. 
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breiten  sich  nach  allen  Hichtungen  auSj  sind  häufig  mit  Blutungen 
verbunden  ,  zeigen  sich  häußg  bei  demselben  IndUnduum  in  mehre-^ 
ren  Organen  zu  gleicher  Zeit,  und  lassen  nur  selten  Heilung  zu, 

Bueschet  ( a.  a,  O.)  ,  welcher,  wie  mehrere  französische 
Schriftsteller  mit  der  Benennung  K  ar  c  in  o  m  eine  vom  Scir^ 
rhus  und  Krebse  verschiedene  Degeneration  bezeichnet ,  stellt 
vier  verschiedene  Arten  desselben  auf:  4,  C arcinome  ence- 
phaloide  ou  c  er  ehr  if  o  r  me  ;  a.  C  a  r  c  i  n  o  m  e  melane  ; 
3.  C  ar  c  in  o  m  e  fongoide  ;  C  arcinome  haematode. 
y^er gleicht  man  die  Beschreibung  mit  den  Resultaten ,  welche 
wir  von  den  Untersuchungen  des  Markschwammes  in  seinen  ver¬ 
schiedenen  Stadien  gegeben  haben ,  so  kann  man  nicht  umhin, 
diese  Arten  des  Karcinomes  als  allein  durch  den  verschiedenen 
Entwicklungsgrad  des  Markschwammes  bedingt  zu  betrachten, 
JSicht  zu  gedenken ,  dafs  es  dem  herkömmlichen  Sprachgehrau- 
che  zuwider  ist,  mit  Karcinom  einen  anderen  Krankheitszustand, 
als  den  U eher  gang  des  Scirrhus  durch  U erschwärung  in  offnen 
Ktebs  zu  bezeichnen, 

Meckel  ( a.  a.  O,  S.  agj)  hält  das  von  Abernetiiy  an¬ 
gegebene  S  ar  c  o  m  a  tu  bereu  lat  um  für  wahrscheinlich  vöU 
lig  übereinstimmend  mit  dem  Markschwamme,  Da  diese  Mei¬ 
nung  durch  keine  sich  bestimmt  auf  das  Sarcoma  tuberculatuni 
beziehenden  Grande  unterstützt  ist ,  so  glauben  wir ,  um  so  we- 
niger  derselberi  beitreten  zu  können  ,  als  die  Erscheinungen , 
welche  sich  bei  dem  Sarcoma  tuberculatum  einstellen ,  mit  denen 
vom  Markschwamme  angegebenen  nicht  uhereinstirnmen.  Dieses 
besteht  nämlich  nach  Abern ethy  fa.  a.  O.  p.  54 J  aus  einer 
Agglomeration  fester ,  rundlicher  Geschwülste  ,  von  verschiede¬ 
ner  Gröfse  und.  Farbe,  welche  mit  einander  durch  zellige  Masse 
verbunden  sind,  Ihre  Gröjse  variirt  von  der  einer  Erbse  bis  zu 
der  einer  P ferdebohne  und  darüber;  ihre  Farbe  ist  bräunlich 
roth ,  bei  manchen  gelblich,  Abebnethy  hat  sie  nur  in  den 
lymphatischen  Drüsen  des  Halses  beobachtet.  Sie  giengen  in 
Ulceration,  bösartige,  phagadänische  Geschwüre  über ,  und  führ¬ 
ten  den  Tod  herbei.  Nach  dieser  Beschreihung  stimmt  wenig¬ 
stens  das  Sarcoma  tuhei  culatum  mit  dem  Markschwamme  nicht 
überein  ,  und  es  scheint  vielmxhr  ,  dafs  es  für  krebshafte  Entar¬ 
tung ,  wenigstens  dann  genommen  werden  mujs ,  wenn  es  in  JJl- 
ceration  und  unheilbare  Geschwüre  über  gegangen  ist, 

%  1904. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  des  Markschwammes 
läl'st  sich  nichts  Bestimmtes  angeben.  —  In  den 
meisten  Fällen  entwickelt  sich  die  Krankheit  ohne 
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eine  wahrnehmbare  entfernte  Ursache,  und  wir  fin¬ 
den  dann  gewöhnlich,  dafs  sich  das  üebel  nicht 
auf  eine  Stelle  beschränkt,  sondern  zugleich  in  meh¬ 
reren  Organen  vorhanden  ist.  Unter  solchen  Um¬ 
ständen  zeigt  gewöhnlich  auch  die  ganze  Körper- 
beschaftenheit  ein  allgemeines  Leiden:  die  Kranken 
haben  eine  grüngelbe  Farbe  der  Haut,  die  häufig 
mit  einer  klebrigen  Ausdünstung  überdeckt  ist,  einen 
immerwährenden  beunruhigenden  Husten,  Athmungs- 
heschwerden  u.  s.  w.  Wenn  wir  auch  ein  bestimm¬ 
tes  Allgemeinleiden  nicht  w^ahrnehmen,  so  läfst  sich 
doch  eine  eigenthümliche  Diathese  nicht  verken¬ 
nen,  die  man  am  besten  als  Diathesis  fungosa  be¬ 
zeichnet.  Manchmal  ist  eine  mechanische  äufsere 
Einwirkung  die  entfernte  Ursache  dieses  Uebels, 
und  obgleich  sie  sich  schnell  unter  diesen  Ver¬ 
hältnissen  entwickelt,  so  ist  doch  ihr  Einflufs  auf 
das  allgemeine  Befinden  geringer.  —  Weiche  allge¬ 
meine  Leiden,  Scropheln,  Rheumatismus,  Gicht,  Sy¬ 
philis  u.  s.  w.  zur  Entstehung  dieser  Krankheit  bei¬ 
tragen ,  ist  durchaus  unentschieden.  Der  Mark— 
schwamm  kann  sich  nach  meinen  Beobachtungen 
in  allen  Organen  entwickeln.  Sein  ursprünglicher 
Sitz  ist  das  Zellgewebe  (die  in  diesem  verbreiteten 
Capillargefäfse  und  vegetativen  Nerven).  Im  Zell¬ 
gewebe  wfird ,  indem  sich  die  Gefäfse  zahlreicher 
verzweigen,  neue  Gefäfse  sich  bilden,  das  Zellge¬ 
webe  sich  auflockert,  Ausschwitzung  erzeugt,  die,  je 
nachdem  mehr  der  albuminÖse  oder  der  crnorische 
Antheil  des  Blutes  vorherrscht,  die  weifse,  mark¬ 
ähnliche,  graue  oder  röthliche,  bräunliche,  selbst 
schwärzliche  Farbe  oder  alle  diese  Farben  zusam¬ 
men  in  verschiedenem  Verhältnisse  zeigt. 

§.  1965. 

Gegen  den  Markschwamm  vermag  die  Kunst  wenig. 
Die  stärksten  Aetzmittel  vermögen  nicht,  das  Wachs— 
thum  desselben  zu  beschränken.  Das  einzige  Mit¬ 
tel,  das  die  Möglichheit  der  Heilung  gewährt,  ist 
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die  frühzeitige,  vollkommene  Exstirpation  der  Ge¬ 
schwulst,  oder  die  Amputation  des  Gliedes,  an  dem 
das  Uebel  seinen  Sitz  hat.  Doch  ist  auch  dieses 
Verfahren  in  den  seltensten  Fällen  von  einem  glück¬ 
lichen  Erfolge  gekrönt,  indem  das  üebel  entweder 
an  der  Stelle  seines  früheren  Sitzes,  oder  in  einem 
anderen  Organe  wieder  kömmt,  und  schnellere  Fort¬ 
schritte  macht.  Die  Zeit,  wann  sich  die  Krankheit 
wieder  zeigt,  ist  verschieden;  oft  wuchert  schnell  aus 
der  Operationswunde  die  fungöse  Masse  wieder  her¬ 
vor;  oft  erst  im  Stadium  der  Cicastrisation;  oft  erst, 
nachdem  die  Wunde  einige  Zeit  geschlossen  ist. 


XIV. 

Von  den  Polypen. 


§.  1966. 

Die  Polypen,  Polypi,  sind  regelwidrige,  auf 
der  Oberfläche  der  Schleimhäute  vorkommende  Aus¬ 
wüchse  ,  welche  hinsichtlich  ihrer  Beschaffenheit, 
Form,  GrÖfse  und  die  Art  ihres  Vorkommens  sehr 
verschieden  sind.  —  Man  unterscheidet  gewöhnlich 
die  weichen  Polypen  ( Schleim’- Blasen-- Polypen)  und 
die  harten  (Fleisch- Polypen,  fibröse  Polypen). 

%.  1967. 

Die  weiehen  Polypen  bestehen  aus  einem  gleich - 
mäfsigen  weichen  Gewebe,  welches  in  seinen  Zellen 
eine  schleimige  Flüfsigkeit  enthält,  welche  ausfliefst, 
wenn  man  dieselben  zerdrückt,  wodurch  ihr  Um¬ 
fang  sehr  vermindert  wird,  und  nur  eine  schleim- 
artige  Haut  zurückbleibt.  Ihre  Oberfläche  ist  mei¬ 
stens  etwas  ungleich,  es  verbreiten  sich  auf  der¬ 
selben  einzelne  feine  Gefäfse,  die  man  in  ihrem 
Inneren  nicht  findet;  ihre  Farbe  ist  weifslichgrau 


oder  gelblich;  sie  sitzen  gewöhnlich  mit  einem  Stiele 
auf;  ihre  Form  ist  verschieden ,  und  richtet  sicli 
nach  der  Höhle,  in  weiciier  sie  sich  entwickeln; 
sie  wachsen  gewöhnlich  sclinell,  vergröfsern  sich 
bei  feuchter,  und  vermindern  sich  bei  trockener 
Witterung.  Häufig  sind  mehrere  derselben  zugleich 
vorhanden. 

Die  festen  Polypen  haben  ein  mehr  oder  weniger 
rothes  oder  bläuliches  Aussehen  nach  der  Menge 
der  Blutgefäfse,  welche  sich  in  ihnen  verzweigen, 
lind  sind  von  einer  glänzenden  Haut,  die  ziemliche 
Festigkeit  hat,  überzogen,  Ihre  Oberfläche  ist  ent¬ 
weder  glatt,  oder  mit  Furchen  und  Einschnitten 
versehen,  was  ohne  Zweifel  von  der  Zerreifsung 
der  sie  überziehenden  Haut  herkömmt.  Im  Inne¬ 
ren  bestehen  sie  bald. aus  einer  gleichartigen  Masse, 
bald  aus  einem  sehr  dichten  Zellgewebe,  welches 
durch  fibröse  Streifen  in  einzelne  Lappen  getlieilt 
ist.  —  Gewöhnlich  ist  die  Basis  des  Polypen  schmal, 
und  er  hat  eine  bimförmige  Gestalt.  Oft  sitzt  der 
Polyp  nur  an  einer  Steile  fest;  manchmal  hat  er 
mehrere  Wurzeln ,  und  diese  sind  nicht  immer  blofs 
obcrfläciilich  mit  der  Schleimhaut  zusammenhängend, 
sondern  dringen  oft  tief  in  die  Substanz  derselben 
ein.  —  Diese  Polypen  wachsen  langsamer,  errei¬ 
chen  nicht  leicht  ein  so  bedeutendes  Volumen;  sie 
bluten  häufig  aus  freien  Stücken,  oder  bei  Berührung; 
manchmal  sind  sie  schmerzhaft ,  manchmal  nicht. 

Die  angegebene  Eintheiliing  der  Polypen  bezeich¬ 
net  jedoch  nicht  alle  Verschiedenheiten  ,  welche  die¬ 
selben  darbieten  können.  —  Oft  bleibt  der  Polyp 
lange  Zeit  in  demselben  Zustande  und  auf  densel¬ 
ben  Umfang  beschränkt,  oft  wächst  er  schnell;  oft 
ist  diefs  nur  der  Fall  bei  einer  zufällig  eintreteuden 
Reizung,  Als  Folge  einer  solchen  Reizung  können 
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sioli  verschiedene  Veränderungen  in  seinem  Gewebe 
einstelien  und  denselben  in  den  Zustand  einer  scir- 
rhösen  Entartung  überführen.  Es  wird  alsdann  seine 
Härte  bedeutend,  sein  Gewebe  speckartig,  es  ent¬ 
stehen  heftige  lancinirende  Schmer/.en,  es  fliefst  be¬ 
ständig  eine  stinkende,  ichoröse  Jauche  aus,  er  blutet 
bei  der  geringsten  Berührung,  und  vergröfsert  sich 
aufserordentlich  rasch.  —  Man  hat  auch,  obwohl 
selten,  die  Entartung  des  Polypen  in  Knorpel  und 
partielle  Verknöcherung  desselben  beobachtet.  — 
Üebrigens  ist  oft  bei  einem  und  demselben  Polype 
das  Gewebe  nicht  in  allen  Puncteu  gleich. 

S.  i97‘>- 

Die  Zufälle,  welche  überhaupt  von  den  Poly^pen 
hervorgebracht  werden,  sind  verschieden  nach  der 
Beschaffenheit,  der  Gröfse  und  dem  Sitze  derselben. 
Im  Anfänge  sind  die  Polypen  unschmerzhaft,  und 
die  Beschwerden  bedingt  durch  den  Druck,  den  sie 
auf  die  Wandungen  der  Höhle  und  die  nahgeiege— 
nen  Theile  ausüben;  mit  der  fortschreitenden  Ver— 
gröfserung  des  Poly^pen  werden  die  harten  und  wei-- 
eben  Theile,  welche  denselben  umgeben,  auseinan¬ 
der  getrieben,  die  Knochen  verdünnt,  fragil,  an 
einzelnen  Stellen  oft  ganz  zerstört,  ebenso  die  w’ei— 
eben  Theile,  VV^ird  der  Polyp  schmerzhaft,  so  scheint 
diefs  schon  die  Folge  der  in  ihm  beginnenden  Ent¬ 
artung  zu  scyn.  Die  alsdann  sich  immer  vermeh¬ 
renden,  anhaltenden  Schmerzen,  die  häufigen  Bln- 
tungen  und  die  Zerstörung  der  nahgelegenen  Theile 
führen  entweder  durch  Erschöpfung  den  Tod  her¬ 
bei,  oder  diefs  erfolgt  durch  den  auf  wichtige  nah¬ 
gelegene  Gebilde  verursachten  Druck.  —  Je  härter 
der  Polyp  ist,  um  so  mehr  ist  krebshafte  Entartting 
desselben  zu  befürchten.  Die  Blasenpolypen  .sind 
viel  gefahrloser,  vrie  die  festen;  so  lange  sie  ihren 
zelligen  Bau  behalten ,  entsteht  nicht  leicht  Ent¬ 
zündung  und  Entartung  in  denselben. 
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Den  Marh schwamm  der  Schleimhäute  habe  ich  häufig  unter  der 
Form  von  graulich- weif sen  oder  röthlichen  Excrcscenzen  beoh^ 
achtet j  ohne  irgend  einen  Zufall ^  der  die  grofse  Gefährlichkeit 
dieses  Uehels  andeutete.  Nach  der  Exstiipaliou  kamen  die  Ex- 
crescenzen  bald  wieder,  und  führten'  durch  die  Zerstörung  der 
nahgelegenen  Theile  bei  ihrer  unaujhaltsamen  V er gröfserun g  den 
Tod  herbcL 

§•  197*' 

• 

Die  nächste  Ursache  der  Polypen  ist  eine,  durch 
fortdauernde  Reizung  der  Schleimhaut  bedingte  Um¬ 
änderung  des  Vegeta tionsprocesses  derselben  ,  wo¬ 
durch  es  zur  Production  dieser  neuen  und  eigen- 
thümlichen  Bildungen  kömmt,  die  sich  entweder 
aus  dem  Parenchyme  oder  aus  den  tiefer  liegenden 
Geweben,  welclie  die  Schleimhaut  überzieht,  ent¬ 
wickeln,  und  sich  von  der  blofsen  Aufwulstung 
der  Schleimhaut  dadurch  unterscheiden  ,  dafs  diese 
dasselbe  Gewebe,  wie  die  Schleimhaut  haben,  wo¬ 
von  nichts  Aehnliches  bei  den  Polypen  zu  bemer¬ 
ken  ist.  —  Bei  den  Schleimpolypen  beschränkt  sich 
die  abnorme  Bildung  blofs  auf  das  mucöse  Paren¬ 
chym  der  Schleimhaut  ,  indefs  der  Gefäfsantheil 
gänzlich  ausgeschlossen  ist.  Sie  sind  daher  ohne 
allen  Gefäfsapparat,  und  blofs  als  mit  Epidermis 
überzogene  Fortsätze  und  Anhänge  des  abnorm  vege- 
tirenden  Parenchyms  zu  betrachten,  deren  Gewebe, 
wenn  zugleich  regelwidrige  Erweiterung  der  Ge- 
fäfse  der  Schleimhaut  (angiektasische  Complication) 
besteht,  mit  transsudirtem  Blute,  oder  auflier  dieser 
mit  schleimigen  Säften  getränkt  ist,  welche  jedoch 
nur  unorg(Änisch  wechseln.  —  Bei  den  Fleisch - 
Polypen  entwickelt  sich  aber  mit  der  abnormen 
Wucherung  des  Parenchymes  auch  ein  arterielles 
Gefäfs- System ,  sie  leben  als  selbstreproductive  Mas¬ 
sen  fort,  in  welchen  ein  organischer  Kreislauf  ob¬ 
waltet,  und  der  Zellstoff  mehr  zur  fibrösen  Textur 
umgewandelt  wird  ^).  Aus  diesem  Grunde  trifft  man 
die  Blutgefäfse  in  den  Polypen  oft  sehr  zahlreich, 
oft  in  äufserst  geringer  Menge,  oft  ganz  fehlend. 
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Auch  mag  darnach  die  Meinung  Einiger  zu  berich¬ 
tigen  seyn,  dafs  nämlich  die  Polypen  keine  Gefäfse, 
sondern  blofs  Blutcanäle  in  ihrem  Gewebe  besitzen, 
welche  sich  nicht  ,  wie  die  Blutgefäfse  von  ihrer 
Umgebung  regelmäfsig  absondern  lassen  ^).  —  Die 
Polypen  entstehen  in  einem  jeden  Alter,  bei  einem 
jeden  Geschlechte  und  bei  einer  jeden  Constitution. 
Am  häufigsten  beobachtet  man  dieselben  bei  Er¬ 
wachsenen,  seltener  bei  sehr  alten  Personen.  — • 
Als  Gelegenheilsursachen  können  Dyskrasieen,  vor¬ 
züglich  Scropheln,  Syphilis  und  fortdauernde  Rei¬ 
zung  der  Schleimhaut  durch  äufsere  Einwirkungen 
betrachtet  werden  ,  indem  sie  einen  anhaltenden  Zu¬ 
stand  von  Reizung  verursachen  und  den  Vegetations— 
procefs  der  Schleimhaut  umstimmen,  ln  diesem  letz¬ 
ten  Umstande  liegt  wahrscheinlich  der  Grund,  dafs 
die  Polypen  am  häufigsten  in  geringer  Entfernung 
von  dem  Uebergange  der  Haut  in  die  Schleimhaut, 
und  dafs  sie  häufig  in  dem  Uterus  Vorkommen.  — 
In  vielen  Fällen  liegt  die  Aetiologie  der  Polypen 
völlig  im  Dunkeln. 

4  J  Sch  REGER  j  Annalen  des  chirurgischen  Cliniciims  auf  der 
Universität  zu  Erlangeiu  Erlangen  48U'J.  S.  4?' 

sj  Meissner j  über  die  Polypen  in  den  verschiedenen  Höhlen 
des  menschlichen  Körpers.  Leipzig  4S20.  S»  43. 

§.  i97'2. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Natur  der 
Polypen,  nach  ihrer  Form  und  nach  ihrem  Sitze.  — 
Die  Schleim  -  Polypen  sind  im  Allgemeinen  leichter 
zu  heilen,  wie  die  festen;  je  härter  überhaupt  der 
Polyp  ist,  um  so  mehr  ist  krebshafte  Entartung  zu 
befürchten.  Wo  diese  einmal  cingetreten  ist,  kann 
wohl  an  keine  Heilung  gedacht  werden.  —  Je  brei¬ 
ter  die  Basis  der  Polypen  ist,  um  so  schwieriger, 
und  je  mehr  sie  gestielt  sind,  um  so  leichter  ist 
ihre  Entfernung.  Diefs  ist  auch  der  Fall,  wenn  die 
Polypen  nahe  an  dem  Ausgange  einer  Höhle  sich 
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entwickeln,  wnd  wenn  das  Verhältnifs  ihrer  Gröfse 
zu  dem  ümfanj^e  dieser  kein  Hindernifs  in  der  An¬ 
wendung  der  nölhigen  Instrumente  entgegensetzt.  — 
Je  vollständiger  der  Polyp  entfernt  wird,  um  so 
sicherer  bewirkt  man  Heilung.  Bleiben  einzelne 
Stücke  zurück,  so  entwickelt  sich  derselbe  von  neuem. 
Doch  sind  auch  bei  vollständiger  Entfernung  Rück¬ 
fälle  nicht  selten. 


Die  Heilung  der  Polypen  bezweckt  man: 

4.  durch  Ausreifsen  y 

2.  durch  ylb schneiden , 

3.  durch  Abbinden  y 

4.  durch  Zerstörung  mittelst  des  Glüheisens  oder 
anderer  AetzmitteL 

Die  Wahl  dieser  verschiedenen  Heilmethoden  mufs 
sich  nach  dem  individuellen  Falle  richten. 

S-  *974- 

Das  Ausreifsen  der  Polypen  geschieht  mit  den 
sogenannten  Pol}  pen-Zangen,  welche,  naclulem  man 
sich  von  dem  Sitze  des  Polypen  genau  überzeugt 
hat,  bis  an  die  Wurzel  desselben  gebracht,  der 
Polyp  damit  gefafst  und  durch  eine  mehr  drehende, 
als  ziehende  Bewegung  getrennt  wird.  —  Dieses  Ver¬ 
fahren  ist  einfach  und  schnell,  es  folgt  demselben 
gewöhnlich  nur  eine  geringe  traumatische  Reaction, 
die  nahegelegenen  Theile  werden  weder  verletzt, 
noch  in  ihren  Verrichtungen  gestört,  Rückfälle  sind 
seltener  nach  dieser,  als  nach  anderen  Methoden. 
ISicht  anwendbar  ist  aber  das  Ausreifsen,  wenn  der 
Polyp  eine  breite  Basis ,  einen  dicken  flechsigen 
Stiel  hat,  wenn  er  an  nachgiebigen  Theilen  wur¬ 
zelt,  sehr  tief  liegt,  w^enn  eine  schwer  zu  stillende 
Blutung  zu  besorgen  wäre. 
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S-  197-^- 

Das  jihschnciden  der  Polypen ,  welches  einige 
Neuere  so  ziemlich  zum  allgemeinen  Verfahren  zu 
erheben  trachten,  ist  nur  in  dem  p'alle  anwendbar, 
wo  dieselben  niclit  tief  sitzen,  und  die  Einführung 
der  zum  Abschneiden  nöthigen  Instrumente  ohne 
Verletzung  eines  nahgelegenen  Theiles  möglich  ist; 
ferner,  wenn  der  Sitz  des  Polypen  die  Anwendung 
der  Mittel  zur  Stillung  der  Blutung  zuläfst,  welche 
immer  bei  dem  Abscb neiden  zu  fürchten  ist.  Auch 
trifft  dieses  Verfahren  der  Vorwurf,  dafs  beinahe 
immer  der  Polyp  wieder  wächst,  da  die  Wurzeln 
des  Polypen  Zurückbleiben.  —  Uebrigens  kann  eine 
partielle  Abscb neidung  des  Polypen  auch  in  dem 
Palle  nothwendig  seyn ,  wo  die  Höhle,  in  welcher 
er  sitzt,  von  ihm  völlig  ausgefüllt  ist,  um  die  Ein¬ 
führung  der  zum  Ausieifsen  oder  Unterbinden  tiö— 
tiiigeu  Instrumente  möglich  zu  machen. 


%.  197G. 

Die  Unterbindung  der  Polypen  ist  besonders  da 
angezeigt,  wo  dieselben  sehr  tief  und  an  Organen 
sitzen,  die  wegen  ihrer  Nachgiebigkeit  das  Ausreis- 
sen  nicht  zulassen;  ferner,  wenn  der  Polyp  eine 
breite,  feste  Basis  hat,  und  wenn  bedeutende  Blu¬ 
tung  bei  einem  anderen  Verfahren  zu  befürchten 
wäre.  —  Da  der  Polyp  nach  der  Unterbindung  be¬ 
deutend  anscbwillt  und  sich  vergröfsert,  so  kann 
dieses  Verfahren  nicht  statt  haben,  wenn  derselbe 
einen  solchen  Sitz  bat,  dafs  durch  seine  Anschwel¬ 
lung  die  Function  wichtiger  Organe  gestört  oder 
aufgehoben  würde.  —  Zu  bemerken  ist  überdiefs, 
dafs  die  Unterbindung  in  vielen  Fällen  äufserst 
schwierig  ist,  und  wiederholtes  Einfuhren  der  In¬ 
strumente  noih wendig  macht.  —  Man  kann  zwar 
durch  ein  allmähliges  grad weises  Zusammenziehen 
der  Ligatur  lieflige  Schmerzen  vermeiden;  allein  in 
manchen  Fällen  wird  eiu  stärkeres  Zusammenzieben 


der  Ligatur  noth wendig ,  wodurch  heftige  Schmer¬ 
zen  verursacht  werden.  Bei  sehr  empfindlichen  Sub- 
jecten  ist  diefs  manchmal  auch  bei  einem  sehr  gerin¬ 
gen  Grade  der  Zusammenschnürung  der  Fall.  Wenn 
der  Polyp  nach  der  (Jnlerbindung  anfängt,  sich  zu 
zersetzen  ,  so  entsteht  Ausflufs  einer  äufserst  stin¬ 
kenden  Jauche,  welche  die  nahgelegenen  Theile  an¬ 
greift  und  dem  Kranken  höchst  beschwerlich  ist. 

§.  1977-  ■ 

Die  Zerstörung  der  Polypen  durch  das  glühende 
Eisen  kann  nur  in  dem  Fall  angewandt  werden, 
wenn  der  Polyp  bei  der  geringsten  Berührung  blutet, 
und  der  Kranke  durch  die  vorausgegangenen  Blu¬ 
tungen  schon  im  höchsten  Grade  geschwächt  ist^ 
wenn  der  Polyp  auf  keine  andere  Weise  zweck- 
mäfsig  behandelt  werden  kann;  endlich  wenn  der 
Polyp  bösartig  oder  krebshaft,  und  seine  Entfernung 
dringend  gefordert  ist.  —  ln  einzelnen  Fällen  der 
Polypen  im  Antrum  Highmori  kann  man  zu  ihrer 
Zerstörung  auch  andere  Aetzmittel  anwenden. 


A. 

Von  den  Polypen  in  der  Nase. 


B.  et  J.  DE  JüssiEu ,  Diss.  Ergo  ex  ligatura  polypi  nariurn 
tiitior  curatio.  Paris  ^234» 

Lefret  j  Observations  sur  la  eure  radicale  des  plusieurs  po» 
lypes  de  la  matricc,  de  la  gor  ge  et  da  nez,  operee  par  de 
nouveaux  mojens  inventes,  Paris  4j49‘ 

Pal  Lucci  j  rat  io 
Viennae  4j63. 

P OTT  ,  Bemerkiifigen  über  die  Nasen~ Polypen  /  in  chirurgischen 
JEetken.  Bd.  II.  S.  446- 

Loder  ,  über  die  Polypen  der  Gebärmutter ,  der  Hase  und 
des  Ohres  ;  in  chirurgisch  medicinischen  Beobachtungen» 
Tkl.  L  S.  g5» 


facilis  atque  tuta  nariurn  curandi  polypos. 
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Desault  ,  Ahhandlung  ilher  die  Ligatur  der  Polypen  in  den 
verschiedenen  Cavitäten ;  in  chirurg.  Nachlaß.  Bd.  II. 
Thl.  u.  S.  2/(9. 

Klvg  ,  Diss.  Historia  instrumentorum  ad  polyporum  exstirpa- 
tioneni  ,  eorunKjue  usus  chirurgicus.  Halae 

Kreysig  j  Diss.  de  Polypis  narium.  V^itemhergae  480^. 

Desciiamps  j  Traite  des  maladies  des  fosses  nasales  et  de  leurs 
siniis.  Paris  4 So 4*  Deutsch  von  D oerner.  Stuttgart  48 o5. 

Petit-Radel,  Considcrations  siir  les  polypes  des  fosses  nasa¬ 
les ,  et  les  moyens ,  auxquels  jusqidici  on  a  eu  recours  pour 
Ictir  guerison.  Paris  4845. 

Meissn ER  a.  a.  O.  S.  444- 

Grüner,  Dissert.  de  polypis"  in  cavo  narium  obviis.  Cum 
Tab.  IF.  Lipsiae  4826. 

S-  1978- 

Die  Polypen  entstehen  in  der  Nase  häufiger,  wie 
in  irgend  einer  anderen  Höhle.  Sie  nehmen  ihren 
Ursprung’  entweder  von  den  Wänden  der  Nasen¬ 
höhle  oder  aus  den  Stirnhöhlen;  auch  können  Po¬ 
lypen,  die  in  dem  Antrum  Highmori  wurzeln,  bei 
ihrer  Vergröfseiung  sich  in  die  Nasenhöhle  ver¬ 
zweigen.  —  Sie  sitzen  am  häufigsten  an  der  oberen 
äufseren  Wand  der  Nasenhöhle,  und  richten  sich 
bei  ihrer  ferneren  Entwicklung  nach  der  Form  dieser 
Höhle.  Sie  vergröfsern  sich  daher  meistens  zuerst 
in  verticaler,  und  wenn  sie  die  untere  Wand  der 
Nase  erreicht  haben,  mehr  in  horizontaler  Richtung; 
nicht  selten  entwickeln  sie  sich  gegen  den  Rachen; 
häufig  selbst  in  dieser  doppelten  Richtung,  wodurch 
der  Polyp  sich  gleichsam  in  zwei  Fortsätze  theilt. 
Häufig  besteht  nur  ein  Polyp;  nicht  selten  aber 
entwickeln  sich  mehrere  zugleich ,  und  selbst  in 
beiden  Nasenhöhlen. 

S-  1979- 

Die  Zufälle,  welche  die  Nasen-Polypen  verursachen, 
sind  folgende:  Im  Anfänge  klagt  der  Kranke  über 
einen  lange  anhaltenden  Schnupfen,  der  Kranke  ver- 
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Jiert  den  Gernch,  ist  verstopft  in  der  Nase,  und  es 
[liefst  eine  grofsere  Menge  Feuchtigkeit  aus  der¬ 
selben.  Diese  Erscheinungen  wechseln  oft  nach  der 
Beschaffenheit  der  Witterung,  sie  sind  bedeutender 
hei  nasser,  geringer  bei  trockener  warmer  Witte¬ 
rung.  —  ln  dem  Mafse,  wie  der  Polyp  sich  ver- 
gröfsert,  wird  der  Durchgang  der  Luft  durch  die 
Nase  immer  schwieriger,  die  Nasenhöhle  wird  end¬ 
lich  von  demselben  ganz,  ausgefüllt,  er  tritt  aus 
der  äufseren  Nasenöffnung  hervor,  oder  vergröfsert 
sich  gegen  den  Rachen,  in  welchem  Falle  er  die 
Respiration  und  das  Schlingen  bedeutend  hindern 
kann.  —  Bei  dem  fortschreitenden  Wachsthnme  des 
Polypen  werden  die  Wandungen  der  Nasenhöhle 
nach  allen  Richtungen  ausgedehnt,  der  Durchgang 
der  Thränen  durch  den  Nasencaoal  gehemmt,  die 
Scheidewand  der  Nase  nach  der  entgegengesetzten 
Seile  gedrückt  und  dadurch  das  gesunde  Nasenloch 
verengt ;  endlich  werden  alle  Knochen  aus  ihrer 
Lage  gedrängt,  der  Äusflufs,  welcher  bisher  sciilei- 
mig,  manchmal  mit  Blutstreifen  vermischt  war,  wird 
jauchicht  und  stinkend,  der  Polyp  wird  geschwürig, 
die  Eiterung  greift  die  Knochen  an,  und  das  üebel 
kann  durch  Aufzehrung  der  Kräfte  den  Tod  her- 
beiführen.  —  Manchmal  ist  die  Entwicklung  des 
Polypen  mit  drückenden  spannenden  Kopfschmer¬ 
zen,  die  sich  über  die  halbe  Seite  des  Gesielites 
verhreilen,  verbunden.  —  Manche  Polypen  biutea 
sehr  leicht  und  stark,  und  verursachen  dadurch 
nicht  selten  eine  grofse  Entkräftung.  , 

S*  1980. 


Die  Nasen- Polypen  sind  entweder  sogenannte 
Flcisch-Polfpen ,  roth,  weich,  empfindlich,  erregen 
jedoch  keine  besondere  Beschwerde;  oder  es  sind 
ßlaseU’“  oder  Schleim-- Polypen  ^  von  lederartiger 
Beschaflenheit,  von  blasser  Farbe,  mit  einer  copiosen 
Schleimabsonderung  verbunden,  uud  verändern  sich 
nach  dem  Wechsel  der  Witterung;  oder  sie  sind 
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Ton  festerer  Beschaffenheit,  von  knorpelarlig’cr  Härte, 
sehr  schinerzhaft,  bluten  bei  der  geringsten  Berührung 
und  gehen  leicht  in  krebshafte  Knlartung  über.  — 
Auf  diese  V^erschiedeniieit  gründet  sich  auch  die 
Eintheilung  der  Nasen  -  Polypen  in  bösartige  und 
gutartige.  Von  bösartiger  Natur  sollen  diejcnigea 
seyn,  welche  bei  ihrem  Entstehen  von  einem  hef¬ 
tigen  Schmerze  in  dem  Kopfe,  oder  in  dem  oberen 
Theile  der  Nase  begleitet  sind;  welclie,  wenn  sie 
äufserlich  zum  Vorscheine  kommen,  eine  hellrotbe 
oder  livide  Farbe  haben,  beim  Befühlen  sehr  schmer¬ 
zen,  leicht  hinten,  nicht  beweglich  sind,  sondern  fest 
sitzen ,  an  mehreren  Stellen  mit  der  Schleimhaut 
ZAisammenkleben;  bei  welchen  Husten  und  Schnau¬ 
ben  eine  schmerzhafte  Empfindung  in  der  Nase,  oder 
dem  vorderen  Theile  des  Kopfes  hervorbringen,  und 
wo  der  Ausflufs  einer  stinkenden,  ichorösen  Jauche 
zugegen  ist.  —  Gutartig  sollen  die  Nasen  -  Polypen 
seyn,  wenn  sie  eine  graulichweifse ,  blasse  oder 
bräunliche  Farbe  haben,  von  weicher  ßeschalTen— 
heit,  bei  ihrer  Entwicklung  mit  keinen  Schmerzen 
verbunden,  und  bei  der  Berührung  nicht  schmerz¬ 
haft  sind;  wenn  sie  von  Zeit  zu  Zeit  mehr  anschwel- 
len  und  sich  verkleinern ,  wenn  sie  aufser  ihrer 
Wurzel  nicht  an  anderen  Steilen  mit  der  Nasenhöhle 
adhäriren;  wenn  sie  beim  Schnauben  beweglich  sind 
und  eine  schleimige  Flüssigkeit  absondern. 

§.  1981. 

lieber  die  Ursachen  der  Nasen -Polypen  sind 
wir  in  vielen  Fällen  in  üngewifsheit.  Zuweilen  mögen 
mechanische  Schädlichkeiten,  Bohren  mit  den  Fin¬ 
gern  in  der  Nase,  und  andere  Einwirkungen  zu 
ihrer  Entstehung  Veranlassung  geben;  allein  mei¬ 
sten  theils  sitzen  die  Naseu-Poly  pen  an  Stellen,  welche 
diesen  Einwirkungen  am  wenigsten  ausgesetzt  sind* 
Am  häufigsten  scheinen  catarrhalische  Affectionea 
der  Schieimheit  der  Nase,  anhaltende  ßlennorrhöen, 
der  Entstehung  dieser  Polypen  zum  Grunde  liegen,  — : 

Chir  urfjie.  II.  ßd.  Il,  AbtU. 


500 


In  vielen  Fällen  steht  der  Polyp  mit  einem  allge¬ 
meinen  dyskrasischen  Leiden,  vorzüglich  Syphilis, 
unterdrückten  Hautausschlägen  u.  s.  av.  in  Gausal- 
verbindung;  diels  scheint  der  Umstand  zu  beweisen, 
dafs  öfters  mehrere  Polypen  zu  gleicher  Zeit  und 
in  beiden  Nasenhöhlen  sich  entwickeln,  dafs  sie  na  ch 
der  Hinwegnahme  so  häufig  wieder  entstehen,  und 
Erscheinungen  eines  allgemeinen  Krankseyns  zuge¬ 
gen  sind.  —  Häufig  scheint  die  Anlage  zur  Polypen- 
biidung  mit  der  natürlichen  Entwicklung  des  Kör¬ 
pers  zusammenzuhängen,  indem  die  Nasen- Polypen 
häufig  in  der  Periode  der  Pubertät  entstehen,  oder 
diese  abnorme  Bildungsthätigkeit  sich  wenigstens 
durch  Auflockerung  der  Schleimhaut  ankündigt;  — 
und  gerade  die  gesundesten  Individuen,  welche  um 
die  Pubertätszeit  herum  häufiges  Nasenbluten  be¬ 
kommen,  auch  leicht  Schleim-Polypen  unterworfen 
sind.  —  Die  Auftreibung  und  krankhafte  Verände¬ 
rung  der  Nasenknochen  sind  nicht  immer  blofs  Folge 
der  mechanischen  Voneinandertreibung  derselben 
durch  den  Polyp,  sondern  manchmal  coexistirt  das 
Leiden  der  weichen  Theiie  und  der  Knochen,  und 
beide  sind  durch  eine  und  dieselbe  Ursache  bedingt. 
Vorzüglich  findet  dieses  in  denen  Fällen  statt,  wo 
das  Uebel  durch  eine  Dyskrasie  veranlafst  und  unter¬ 
halten  wird 

*J  ScilREGER  a,  a.  O.  S.  4^  u.  43. 

ScHiiEGER.  macht  auch  auf  eine  CompUcation  der  Polypen 
mit  abnormer  Erweiterung  der  Gefäße  ( Teleangiektasie)  der 
Schleimhaui  aufmerksam  j  welche  vorzüglich  jenen  Fällen  eigen 
seyn  soll ,  wo  der  Entstehung  des  Polypen  eine  Zeit  lang  eine 
phlogis tische  Aifockerung  der  Schleimhaut  mit  Blennorrhoe  vor¬ 
hergeht ;  indefs  sie  bei  Polypen,  welche  sich  ohne  diese  geradezu 
und  schneller  bilden  ,  nicht  statt  hat.  Doch  kömmt  es  nicht  in 
allen  Fällen  zur  Teleangiektasie  ,  wenigstens  nicht  zu  einem  hohen 
Grade  derselben.  —  Die  Zeichen  dieser  Teleangiektasie  sind 
Ausßifs  eines  mit  Blut  vermischten  Schleimes  während  der  vor~ 
OHLS  gegangenen  Blennorrhoe,  Verminderung  der  Enge  und  des 
Druckes  in  der  Naee  durch  freiwilliges  Nasenbluten ,  und  wenn 
der  Polyp  sichtbar  ist,  röthere ,  gegen  seine  Wurzel  hin  oft 
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hläuhcJirothe  Farbe  j  stärkeres  Gespanntseyn ,  starke  Blutung  hei 
der  Berührung  und  schnelles  Wachs thum. 

Nach  Kicher AiSD  *J  sollen  die  gutartigen  Polypen  von  der 
Schleimhaut ,  die  bösartigen  von  der  knöchernen  ll^andung  der 
Nasenhöhle  entstehen^  die  Fälle  ausgenommen,  wo  ein  Blasen-  oder 
fibröser  Polyp  in  die  krebsige  Entartung  über  gef  ährt  wird. 

“ )  Nosographie  chirurgicale.  5.  Edit.  V ol.  p,  3a4* 

S.  19^2- 

Die  Prognose  bei  den  Nasen-Polypen  richtet  sich 
nach  ihrer  Beschaffenheit,  nach  ihrem  Sitze,  nach 
ihren  Ursachen  und  nach  den  gleichzeitigen  Com— 
pllcationen  mit  andern  Krankheiten.  —  Die  Schleim - 
Polypen  sind  am  wenigsten  gefährlich,  und  am  leich¬ 
testen  zu  behandeln;  je  härter,  fester  und  schmerz¬ 
hafter  der  Polyp  ist,  um  so  mehr  ist  zu  befürch¬ 
ten,  dafs  er  in  Krebs  entartet.  Da  jedoch  die  Po¬ 
lypen  den  krebshaften  Charakter  immer  erst  wäh¬ 
rend  ihres  V^erlaufes  anzunehmen  scheinen,  so  ist 
auch  bei  ihnen  die  möglichst  baldige  Entfernung 
das  einzige  xVlittel,  um  dieser  Entartung  vorzubeu— 
gen.  —  Je  zugängiger  die  Stelle  ist,  wo  der  Polyp 
festsitzt,  je  beweglicher  er  ist,  und  je  weniger  der¬ 
selbe  mit  den  Nasenwandungen  zusammenklebt,  um 
so  leichter  kann  er  entfernt  werden.  Je  vollstän¬ 
diger  dieses  geschieht,  um  so  weniger  ist  das  Wie- 
derenlstehen  des  Polypen  zu  befürchten.  —  Wo 
der  Polyp  mit  einer  allgemeinen  Krankheit  zusam— 
menhängt,  mufs  dieser  erst  durch  eine  passende 
Behandlung  begegnet  werden,  weil  sonst  nach  ver¬ 
richteter  Operation  der  Polyp  sicher  wiederkommt. 

§.  1983. 

Die  Nasen-Polypen  erfordern  immer  eine  Ope¬ 
ration,  nur  wenn  man  sie  frühzeitig  entdeckt,  be¬ 
sonders  bei  Schleim-Polypen,  kann  man  öfters  durch 
Anwendung  kalter  adstringender  Flüssigkeiten,  durch 
Schnupfen  eines  Pulvers  von  Calomel  oder  Kermes 
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tninerale  mit  Zucker,  durch  AhIeitun£ySTiQittel  und 
eioe  cnisprecheucle  allgemeine  Behandlung  den  ab¬ 
normen  Vegetationsprocefs  der  Schleimhaut  umstim— 
men,  und  die  beginnende  Polypenbilduug  unter¬ 
drücken.  —  Die  Entfefnung  der  INasen-Polypen  kann 
man  bezwecken  durch  das  ^usreifcn^  die  ünterbin- 
dun",  die  Jasschneidung  und  die  Zerstörung  durch 
das  Glüheiscn. 

§•  1984- 

Das  Ausreifsea  der  Nasen-Polypen  ist  die  allge¬ 
meinste,  und  insbesondere  die  geeignetste  Heilme¬ 
thode,  wenn  der  Polyp  (Fleisch-  oder  Schleim - 
Polyp)  nicht  sehr  tief  sitzt,  seine  Basis  nicht  zu 
breit  und  nicht  zu  fest  ist.  —  Zum  Ausreifsen  be¬ 
dient  man  sich  der  Polypen- Zwangen ,  welche  von 
verschiedener  GrÖfse ,  gerade  oder  gekrümmt  sind. 
Die  Blätter  einer  guten  Polypen- Zange  müfsen  vorne 
etwas  ausgeliölt  und  rauh  seyn ,  datnit  der  Polyp 
sicher  datnit  gefafst  werden  kann.  Die  Ränder  der 
Blätter  dürfen  nicht  zu  dünn  und  scharf  seyn,  weil 
sonst  der  Polyp  leicht  theilweis  abgekneipt  wird. 
Die  Zange  mufs  eine  gewisse  Breite  und.  Stärke 
haben,  und  ihre  Gritfe  gehörig  lang  seyn. 

S.  RtchtePs  Anfangs  gründe»  Thl.  /.  PL  V»  Fig^  /. 

SchregePs  zerlegbare  Zange  mit  parallelen  Armen,  s.  neuer 
Ch  iron  ,  her  aus  ge  geben  von  Textor,  Bd.  F  St,  n,  S.  4gJo 
Fig.  4,2, 

§.  1985. 


Ehe  man  zum  Ausreifsen  schreitet,  soll  man  den 
Umfang  und  die  Stelle,  wo  der  Polyp  festsitzt,  genau 
untersuchen,  vermittelst  einer  fischbeinenen  Sonde, 
welche  man  um  denselben  herumfübrt;  man  lasse 
das  Licht  gehörig  in  die  Nase  einfallen;  man  bringe 
einen  Finger  hinter  dem  hängenden  Gaumen  in  die 
Höhe.  Allein  die  nicht  selten  ungleiche  Oberfläche 
des  Polypen,  die  verschiedenen  Hervorragungen  der 
ausgedehnten  Nasenwandungen,  machen  in  den  mei¬ 
sten  Fällen  eine  bestimmte  Erkenntnifs  des  Sitzes 
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d(*s  Polypen  iinmöojich.  Im  Ganzen  ist  diefs  auch 
Dicht  von  so  groiscr  Wichtigkeit,  als  gewöhnlich 
angenommen  wird;  indem  es  weniger  von  dem  Sil/e 
des  Polypen,  als  von  seiner  Form  und  seiner  Grölse 
abhängt,  ob  man  die  Zange  gehörig  bis  zu  seiner 
Wurzel  eiüführen  kann. 

s.  ioSb. 

Die  Operation  verrichtet  man  auf  folgende  Weise. 
Der  Kranke  sitze  auf  einem  Stuhle,  dessen  Höbe 
der  Grölse  des  Operateurs  angemessen  ist,  so  dem 
Lichte  gegenüber,  dafs  dieses  in  die  Nase  einfai- 
len  kann.  Der  Kopf  des  Kranken  werde  von  einem 
hinter  ihm  stehenden  Gehülfen,  welcher  seine  Hände 
auf  die  Stirne  desselben  anlegl,  gegen  seine  Brust 
gedrückt  und  befestigt.  —  Hängt  der  Polyp  nicht 
ganz  frei  in  der  Nasenhöhle,  so  suche  man  ihn 
durch  eine  fischbeinene  Sonde,  welche  man  um  den¬ 
selben  herumfülirt,  zu  lösen,  und  lasse  den  Kran¬ 
ken,  indem  er  die  gesunde  Nasenöflnung  zuhält, 
den  Polyp,  so  viel  es  sich  thun  läfst,  hervorschnau¬ 
ben.  —  Der  Operateur  hält  die  Zange  mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  in  den 
Bingen  ihrer  Griffe,  und  bringt  sie  geschlossen  in 
die  Nase  bis  zum  Polypen.  Jetzt  öffnet  er  die  Zange, 
und  sucht  durch  geschickte  Drehungen  und  Wen¬ 
dungen  denselben  zwischen  ihre  Blätter  zu  bringen. 
Hierauf  schnaube  der  Kranke  den  Polyp  noch  weiter 
zwischen  die  Blätter  der  Zange  vor,  und  der  Operateur 
suche  diese  höher,  bis  zu  der  Wurzel  des  Polypen 
fortzuschiehen.  Jetzt  werde  die  Zange  geschlossen, 
durch  den  Schieber  oder  die  Finger  fest  geschlos¬ 
sen  gehalten,  um  ihre  Achse  gedreht  und  zugleich 
angezogen,  bis  der  Polyp  völlig  getrennt  ist. 

S-  1987- 

Oft  wird  mit  einem  Male  der  Polyp  mit  seiner 
ganzen  Wurzel  hin vv eggenommen,  und  beim  Schnau- 
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ben  ist  die  Nase  völlig  frei.  Ist  dieses  nicht  der 
Fall,  ist  ein  Theil  des  Polypen  zurückgeblieben, 
sind  mehrere  Polypen  vielleicht  vorhanden,  so  führe 
man  die  Zange  von  neuem  ein,  suche  das  Zurück¬ 
gebliebene  zu  fassen,  und  auf  die  angegebene  Weise 
auszureifsen.  —  Wenn  die  Blutung  nicht  zu  heftig 
ist,  geschehe  dieses  immer,  und  so  oft,  bis  alles 
Poly  pöse  entfernt  ist.  Die  gänzliche  Exstirpation 
des  Polypen  ist  das  sicherste  Mittel,  die  Blutung 
zu  stillen.  Nur  wenn  sie  Gefahr  drohte,  müfste 
man  die  völlige  Entfernung  für  den  Augenblick 
unterlassen,  und  zu  den  nachher  anzugebenden  blut¬ 
stillenden  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen* 

4 

§.  1988. 

Wenn  der  Polyp  ein  bedeutendes  Volumen  hat, 
wenn  er,  aus  der  äufseren  Nasenölfnung  hervorge- 
treten,  diese  verstopft,  so  kann  man  oft  das  Ein¬ 
bringen  der  Polypen-Zange  nur  dadurch  möglich 
machen,  dafs  man  den  vorderen  Theil  des  Polypen 
mit  einer  Piricette,  die  in  der  linken  Hand  gehal¬ 
ten  wird,  fafst,  hervorzieht,  und  dadurch  den  Baum 
der  Nasenhöhle  vermehrt.  —  Kann  man  in  diesem 
Falle  eine  gewöhnliche  Polypen  -  Zange  nicht  ein¬ 
führen,  so  bediene  man  sich  einer  solchen,  welclie 
im  Gewinde  zerlegbar  ist,  deren  Blätter  sich  vor 
dem  Gewinde  durch  eine  Krümmung  von  einander 
entfernen,  und  an  dem  vorderen  Ende  sich  wie¬ 
der  schliefsen  *),  —  Die  beiden  Arme  einer  solchen 
Zange  werden  einzeln  bis  zur  gehörigen  Höhe  eiii- 
^eführt,  geschlossen,  und  der  Polyp  nach  den  an¬ 
gegebenen  Regeln  ausgerissen. 

*)  RiCHTETij  Anfangs  gründe  Bd,  /.  PL  V.  Fig,  n. 

ScHREGER  a.  a»  O, 

IV o  die  Gröfse  des  Polj-pen  die  Einbringung  der  Zange 
durchaus  hindert ,  hat  man  auch  den  Rath  gegeben  j  den  Theil 
desselben  j  welcher  die  Nasenöffnung  verstopft  j  durch  Cauteri^ 
sation  zu,  zerstören  j  oder  den  Nasenknorpel  aufzuschlitzcn. 
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S-  i(ß9- 

Kann  wegen  der  Gröfse  des  Polypen  die  Zange 
nicht  bis  zu  seiner  Wurzel  gebracht  werden,  so  ist 
<  der  Erfolg  des  Ausreifsens  immer  höchst  zweifel¬ 
haft,  indem  der  Polyp  entweder  an  seiner  Wurzel 
i  abgedreht,  oder  nur  der  Theil,  Avelcher  mit  der 
Zange  gefafst  ist,  abgerissen  wird.  Im  letzten  Falle 
I  entsteht  gewöhnlich  eine  bedeutende  Blutung,  die 
durch  die  völlige  Exstirpation  des  Polypen  am  be¬ 
sten  gestillt  wird. 

S-  löoo- 

Wurzelt  der  Polyp  rückwärts  in  der  Nasenhöhle, 
und  hängt  er  hinter  dem  fleischichten  Gaumen  in 
den  Rachen  herab,  so  wird  er  am  besten  durch  den 
Mund  ausgezogen.  —  Man  bringt  eine  gekrümmte 
Polypen  -  Zange  durch  den  Mund  hinter  den  hän¬ 
genden  Gaumen  zum  Polyp,  fafst  ihn  gehörig  hoch 
und  zieht  ihn  aus.  Bleibt  ein  Stück  zurück,  so 
kann  dieses  gewöhnlich  durch  die  Nase  ausgezogen 
werden.  —  Man  kann  jedoch  die  Zange  auch  durch 
die  Nasenhöhle  zum  Radien  führen,  und  sie  durch 
den  hinter  den  Gaumensegel  gebrachten  Finger  lei¬ 
ten.  —  Doch  ist  in  diesen  Fällen  meistentheils  die 
Unterbindung  des  Polypen  angezeigt.  —  Hat  sich 
der  Polyp  gegen  die  vordere  Nasenöftnung  und 
gegen  den  Rachen  ausgebreitet,  so  mufs  der  eine 
Theil  durch  die  Nase,  der  andere  durch  den  Mund 
ausgezogen  werden.  —  Die  Ausreifsung  der  Pol)^- 
pen,  mittelst  einer  Schlinge,  ist  dem  Ausdrehen  mit 
der  Zange  in  jedem  Falle  nachzusetzen. 

S*  199 

Dem  Ausreifsen  der  Polypen  folgt  immer  Blutung, 
welche  oft  sehr  bedeutend  ist,  und  da  man  vor  der 
Operation  nicht  bestimmen  kann,  in  welchem  Grade 
sie  eintritt,  so  müfsen  immer  die  zur  Stillung  der 
Blutung  nöthigen  Hülfsmiltel  in  Bereitschaft  seyn.  — 
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Die  Gefahr  der  Bliilung  ist  immer  geringer,  wenn 
der  ganze  Polyp  mit  seiner  Wurzel  ausgezogen  wird. 
Keifst  er  theilvveis  ab,  so  ist  die  ßiutiing  gewöhn¬ 
lich  bedeutend,  und  das  sicherste  Mittel,  sie  zu 
stillen,  die  völlige  Ansreifsung  des  Restes.  —  Die 
Mittel,  die  man  zur  Sliiluog  der  Blutung  anwendet, 
sind:  Einschnauben  oder  Einspritzen  voit  kaltem 
W  asser,  Wasser  mit  Essig,  Theden’s  Schufswasser, 
Alaunauflösung  u.  s.  w. ;  oder  man  nimmt  zusam- 
mengerollie  Charpie  oder  Leinwand,  taucht  sie  in 
eine  zusammenziehende  Flüssigkeit,  und  bringt  sie 
mit  einer  Pincette  oder  Schraubensonde  an  die  blu¬ 
tende  Stelle.  Wenn  die  Nasenöifnung  sehr  weit  ist, 
kann  man  mit  dem  Finger  die  Compression  machen. — 
lleichen  diese  Mittel  zur  Stillung  der  Blutung  nicht 
hin,  so  mufs  man  mittelst  der  Belloccj  sehen  Röhre 
die  hintere  und  vordere  INasenöflnung  lamponiren. 
Es  wird  diese  Röhre  durch  die  Nase  in  den  Rachen 
gebracht,  die,  in  ihr  beflndliche  Feder  vorgescho¬ 
ben  ,  dafs  sie  in  den  Mund  hinter  dem  Gaumen 
hervortrirt.  An  das  Knöpfen  der  Feder  wird  mm 
ein  doppelter  Faden  angebunden,  an  dessen  Ende 
ein  gehörig  dickes  Bourdonnet  befestigt  ist.  An 
diesem  Bourdonnet  heflnde  sich  noch  ein  anderer 
Faden,  um  es  später  wieder  ausziehen  zu  können. 
Die  Feder  wird  nun  in  die  Röhre  zurück,  und  das 
Instriirneot  aus  der  Nase  herausgezogen ,  und  mit¬ 
telst  des  Fadens  das  Bourdonnet  in  die  hintere  Nasen¬ 
öffnung  gebracht,  und  diese  verschlossen.  Die  zwei 
aus  der  Nase  hängenden  Fäden  werden  von  einart— 
der  entfernt,  und  zwischen  denselben  so  viele  Char— 
piebäusche  in  die  vordere  Nasenöffnung  gebracht, 
bis  sie  verstopft  ist,  wornach  die  beiden  Faden  auf 
diesen  Gharpiehäuschen  zusammengehunden  werden. 
Statt  der  Bellocq^ sehen  Röhre  kann  mau  sich  füg¬ 
lich  eines  elastischen  Katheters  bedienen. 

Entsteht  nach  der  Operation  Entzündung,  so  mufs 
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ihr  durch  eine  angemessene  Behandlung  begegnet 
werden;  sie  verliert  sich  gewölinlich  bald.  —  Wurde 
die  Bhitiing  durch  die  Tamponade  gestillt,  so  werde 
am  dritten  Tage  die  Charpie  aus  der  vorderen  Nasen— 
üflnung,  und  das  hintere  Bonrdonnet  durch  den 
aus  dem  Munde  hängenden  Faden  ausgfe?.oö:en*  — 
Tritt  eiteriger  Ausflufs  ein,  so  lasse  man  erwei¬ 
chende  Decocte  in  die  Nase  einziehen.  —  Um  das 
Wiederentstehen  der  Polypen  zu  verhüten,  wendet 
man  gewöhnlich  adstringirende  Einspritzungen  an; 
vielleicht  thut  ein  Haarseil  in  dem  Nacken  in  dieser 
Hinsicht  gute  Dienste.  —  Wächst  der  Polyp  von 
neuem,  so  mufs  die  Operation  wiederholt  werden. 

§.  199:3. 

Die  Unierhindung  der  Nasen  -  Polfpen  schliefst 
zwar  die  Gefahr  der  Blutung  aus,  sie  läfst  aber 
andere  Einw  ürfe  zu,  und  verdient  meines  Erachtens 
nicht  den  Vorzug  vor  der  Ausreifsung ,  den  ihr 
Manche  zugestanden  wissen  wollen.  —  Das  Anlegen 
der  Ligatur  ist  nämlich  in  den  meisten  Fällen  mit 
vielen  Schwierigkeiten ,  und  für  den  Kranken  mit 
nicht  unbedeutenden  Beschwerden  verbunden;  wenn 
der  Polyp  die  Nasenhöhle  beträchtlich  ausfüllt,  so 
kann  selten  die  Ligatur  hoch  genug  an  die  Wur¬ 
zel  desselben  geführt  werden  ,  es  sind  daher  auch 
eher  Recidive  nach  der  Unterbindung  zu  befürch¬ 
ten;  obgleich  wmhl  in  einzelnen  Fällen,  Avenn  auch 
die  Ligatur  nicht  gerade  an  der  Wurzel  angelegt 
ist,  durch  die  nachfolgende  Entzündung  und  Eite¬ 
rung  der  ganze  Polyp  abgestofsen  w^erden  kann.  — 
Die  Entzündung,  welche  nach  dem  Zusammenschnü- 
reu  den  Polypen  entsteht,  verbreitet  sich  oft  über 
die  ganze  ScJincIdcdsche.  Haut,  und  die  nahgelege¬ 
nen  Theile,  und  kann  dedenkliche  Zufälle  verur¬ 
sachen.  Die  Anschwellung  des  Polypen  nach  der 
Unterbindung,  so  wie  später  der  Ausflufs  einer  stin¬ 
kenden  Jauche  können  bedeutende  Beschw  erden  ver¬ 
ursachen.  —  Die  besondereu  Krankheitszustäade, 
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welche  die  Unterbindung  vor/.üglich  anzeigen  kön¬ 
nen,  sind  daher:  wenn  der  Polyp  eine  breite  feste 
Basis  hat,  wenn  die  Anwendung  der  Zange  nicht 
wohl  möglich  ist,  oder  wenn  der  Kranke  das  Aus- 
reifsen  nicht  zugeben  will. 

Eine  sackförmige  Hernortreihung  des  inneren  Blattes  der 
ScJdeinihaut  läfst,  wenn  sie  nicht  durch  den  Gebrauch  adstringi- 
render  Mittel  und  wiederholte  Scarißcationen  gehoben  wird,  die 
Unterbindung ,  nicht  aber  die  j4usreijsuug  zu.  Innere  mit  die¬ 
sem  Uebel  in  U erbindiing  stehende  Krankheiten  miijsen  zugleich 
angemessen  behandelt  werden.  kU o  diese  Hervorireibung  der 
Schleimhaut  sich  beträchtlich  ausbreitet ,  kann  sie  entweder  nur 
schwierig  oder  gar  nicht  gehoben  werden, 

S-  199+- 

Von  den  vielen  Verfahrungsweisen ,  welche  man 
zur  Unterbindung  der  Nasen- Polypen  angegeben  hat, 
halte  ich  die  Einziehung  der  Ligatur  mittelst  der 
Bellocq^ scheu  Rohre  nach  Brasüor,  und  das  Ver¬ 
fahren  von  Desäult  für  die  vorzüglichsten.  Das 
erste  pafst  besonders  für  die  Polyyaen  im  hinteren 
Theile  der  Nase,  das  zweite  für  die  im  vorderen.  • — 
Das  beste  Material  für  die  Ligatur  ist  eine  seidene 
oder  hänfene  Schnur. 

Die  Anlegung  der  Ligatur  mittelst  der  Bellocq^ 
sehen  Röhre  wird  auf  folgende  Weise  verrichtet. 
Wenn  der  Kranke  in  dieselbe  Lage,  wie  bei  dem 
Ausreifsen  der  Polypen  gebracht  ist,  wird  die  ßellocq— 
sehe  Röhre  zwischen  dem  Fufse  des  Polypen  und 
der  ihm  gegenüherstehenden  Wand  der  Nasenhöhle 
in  den  Rachen  gefülirt,  an  das  vorgeschobene  Knöpf- 
chen  (oder  in  ein  Oehr)  eine  lange  hänfene  oder 
seidene  Schnur  befestigt,  und  mit  dem  Instrumente 
durch  die  Nase  zurückgezogen.  Nachdem  die  Schnur 
von  dem  Knöpfchen  gelöst  ist,  wird  die  Bellocq^ 
sehe  Röhre  zwischen  der  Nasenwand  der  anderen 
Seite  und  dem  Fufse  des  Polypen  wieder  eingeführt, 
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und  das  im  Munde  hängende  Ende  der  Schnnr  an 
das  Knöpfchen  der  vorgeschobenen  Feder  gebun¬ 
den  und  durch  die  Nase  hervor« e/.o£ren.  Auf  diese 
W  eise  wird  durch  die  Schnur  eine  Schlinge  gebil¬ 
det,  deren  beiden  Enden  die  SeitentheiJe  des  Po¬ 
lypen  umfassen.  Die  beiden  aus  der  Nase  hängen¬ 
den  Faden -Enden  werden  nun  in  das  Loch  eines 
Schlingenschnürers  gebiacht,  dieser  bis  zum  Fufse 
des  Polypen  in  die  Nase  eingeschoben ,  und  die 
Schlinge  durch  das  Anziehen  ihrer  Enden  in  dem 
Grade  zusammengeschnürt,  als  es  die  besonderen 
Umstände  zu  erfordern  scheinen.  Der  Schlinijen- 
Schnürer  \verde  mit  -weicher  Charpie  umlegt,  damit 
er  die  Nasenwände  nicht  reize.  Man  unterstütze 
das  zur  Nase  hervorstehende  Ende  auf  eine  ange¬ 
messene  Weise. 

Da  die  SchlmgCj  wenn  sie  najs  wird,  nicht  off'eji  bleiht,  und 
heim  Anziehen  derselben  der  Polyp  manchmal  nicht  gefafst  wird, 
sc  ist  es  nothwendig,  sie  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  hin- 
ter  den  Gaumen  zu  leiten.  An  die  Schlinge ,  welche  den  Polyp 
Jassen  soll ,  befestige  man  eine  andere  von  einem  einfachen  Faden, 
damit,  wenn  die  Schlinge  beim  Einzieken  den  Polyp  nicht  fajst, 
sie  mittelst  der  andern  durch  den  Mund,  wieder  zurückgezogen 
werden  kann,  und  man  nicht  nothwendig  hat,  sie  mit  der  B eil  o  c  q- 
schen  Piöhre  von  neuem  einzuführen.  —  Das  Ofjfenbleihen  der 
SchlinQ'e  bezweckt  man  auch  durch  das  Einziehen  der  Schnur  in 
ein  Stück  einer  elastischen  Röhre,  welche,  wenn  die  Schnur  den 
Polyp  gefafst  hat ,  man  dadurch  entfernt ,  dajs  man  das  eine 
Ende  des  Fadens  anzieht ,  bis  die  Röhre  zum  orscheine  kommt 
Die  Zusammenschnürung  geschieht  auf  die  an  gegebene  TV  eise.  — ■ 
Bei  Polypen,  die  sich  von  der  oberen  and  hinteten  TVandung 
der  Nasenhöhle  gegen  den  Rachen  entwickeln,  bediene  ich  mich 
zur  sicheren  Eeitung  der  Schnur  einer  besonderen  Zan 
Auch  ist  es  in  diesem  Falle  zweckmäfsig ,  die  F'aden- Enden ,  ehe 
man  sie  an  zieht ,  in  einen  Schlingenschnürer  oder  eine  Leuret- 
sehe  Röhre  zu  führen,  und  diese  so  weit,  wie  möglich,  in  die 
Nase  einzuleiten ,  um  dadurch  dem  Zuge  eine  mehr  verticale 
Pvichtung  zu  geben. 

yj  Dvdois,  Propositions  sur  diuerses  parties  de  V Art  de  guerir, 
Paris  .t  8  t  8.  ln  Bus  t’ s  Magaziru  Bd.VII.  S.üSg.  Fig.t. 

Ueber  die  Einrichtung  der  chirurg.  Klinik  zu  Heidelberg, 
tSao,  Taf,  I,  Fig.  5.  J. 
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yergl. : 

Sabatteb,  Medecine  operatoire,  Vol.  11.  p.  fi48- 

A.  roN’  ll'^iNTER,  Geschichte  eines  äußerst  grojsen  Rachen- 
Polypen,  durch  die  Ahbindang  ausgerottet,  nebst  allgemeinen 
Bemerkungen  über  die  Ausrottung  der  Rachen- Polypen  über¬ 
haupt.  ln  Sie  b  old^ s  Chiron.  Rd.  111.  S.3t5.  Tab.f^. 

Zang  j  Operationen.  Bd.  I.  S.  483. 

S-  1996- 

Bei  der  Unterbindung  der  im  vorderen  Theile 
der  Nasenhöhle  sitzenden  Polypen  nach  Desault 
bringt  man  eine  silberne,  oben  leicht  gebogene 
Caniile  und  einen  Schlingenträger,  mit  einer  durch 
die  Höhle  der  ersten  und  das  Loch  des  zweiten 
eingeführten  Ligatur,  bis  zur  Wurzel  des  Polypen. 
Man  übergiebt  nun  den  Schlingenträger  einem  Ge- 
hülfen,  der  ihn  unbeweglich  hält,  und  führt  die 
Canüle  zwischen  dem  Polyp  und  den  Nasenwänden 
herum  bis  zum  Schlingenträger.  Man  fafst  hierauf 
diesen  mit  der  einen,  und  die  Canüle  mit  der  an¬ 
deren  Hand ,  so  dafs  diese  beiden  Instrumente  sich 
kreuzen,  und  der  Faden  am  oberen  Ende  der  Canüle 
über  den  des  Schlingenträgers  zu  liegen  kömmt. 
Indem  man  den  Schlingenträger  unverrückt  hält, 
zieht  man  nun  die  Canüle  zurück,  bringt  die  bei¬ 
den  Enden  der  Ligatur  in  das  Loch  eines  Schlingen- 
schnürers,  welchen  man  bis  zur  Wurzel  des  Poly¬ 
pen  in  die  Höhe  schiebt,  und  entfernt  den  Schlingen— 
träger,  nachdem  man  ihn  durch  Vorschieben  seines 
Stabes  von  der  Ligatur  gelöst  hat.  Die  Zusammen¬ 
schnürung  geschieht,  wie  oben  angegeben  ist. 

Desault,  a.  a.  O.  S.  sä/  ff. 

Das  modißcirte ,  nach  meinen  Erfahrungen  aber  nicht  leichter 
ausführbare  D  e  s  a  ul  t^  sehe  Verfahren,  s.  Bl  CHAT,  in  Me- 
tnoires  de  la  Societd  d^Emulation.  An  11.  p.  333. 

Sch  REGER  und  Harles  Annalen  der  englischen  und  ftan- 
zösischen  Literatur.  Bd.  1.  S.3jS.  Eig>  t  —  6. 

Z.iNG,  a.  a.  O.  Bd.  1.  S.  48 y*  Tafel  1.  Figur  n 
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Anzlif ähren  sind  die  verschiedenen  V erfahrungsweisen  und 
Gerät hschaften ,  um  die  Ligatur  um  den  Polypen  zu  schlingen 
Behufs  der  Unterbindung  oder  Aust  cif sung : 

Glandorp’s  geährter  Haken,  (Tractatus  de  Polypo  narium, 
Brem,  4  09,8 ). 

Djonjs’ s  Rabenschnnlelzange.  ( Cours  d^operations  de  Chirurgie 
Edit.  8,  Paris  ^777-  p>  464)' 

Junker’s  und  Gorter’s  biegsame  Hadeln,  ^Conspectus  ChL 
rurgiae,  Halae  4j34 *  p.^ü4;  Chirutgia  repui gata,  Viennae 
4yö%.  p,  9.0U, J. 

Hei  STERNS  geährte  Sonde,  ( Institutiones  chirurgicae,  Hol,  11* 
Tab.  XIX,  Fig,  4  2 ), 

Le  Cat’s  Zange,  (Lev RET  a,  a,  O.  PL  H.  Fig,  4 — s), 

Levret’ S  einfacher  und  doppelter  Cylinder,  (Memoires  de 

VAcademü  de  Chirurgie,  Hol.  1 11.  p.5g8.  Pl.HlI,  Fig.  3, 
Journal  de  medecine  Hol.  XXXH.  p.  235 ). 

Eck  HO  LDT*  S  H erfahren.  (B.  BelL,  Lehrbegriff  der  THund- 
arzneikunst.  Bd.  HI.  S.  54/  J- 

The  den’ S  Zange.  ( Neue  Bemerkungen  und  Erfahrungen  zur 
Bereichet  ung  der  FHundarzneikunst.  Bd.II.  S.4^5.  Taf.IIL 
Figur  4  —  2. 

In  Fälleuj  wo  wegen  der  Gräfse  des  Polypen  die  Anbringung 
der  IV erkzeuge  unmöglich  war  ,  hat  man  den  Gaumensegel  ein» 
geschnitten ,  was  wohl  selten  nothwendig  seyn  dürfte, 

S-  1997- 

Wenn  der  Polyp  unterbunden  ist,  so  fängt  er  an 
zu  schwellen  und  wird  schmerzhaft.  Nach  einigen 
Tagen  schrumpft  er  zusammen,  sphacelirt  und  es 
fliefst  eine  stinkende  Jauche  aus  der  Nase.  —  Oft 
werden  die  Schmerzen  sehr  heftig  und  die  Entzün¬ 
dung  breitet  sich  aus:  hier  mufs  die  Schlinge  etwas 
gelost  werden.  —  Schwillt  der  Polyp  so  sehr  an, 
dafs  dadurch  Zufälle  verursacht  werden,  so  mufs 
man  die  S(;hlinge  so  fest  zusammenschnüren,  dafs 
aller  Einflufs  des  Blutes  in  den  Polypen  gehindert 
wird.  Oft  ist  es  thunlich,  den  Polypen  zugleich  zu 
scarificiren.  —  Wenn  Blutung  eintritt,  so  mufs  eben¬ 
falls  die  Schlinge  fester  zusammengeschnürt  wer¬ 
den.  —  Um  den  Übeln  Geruch  der  abfliefsenden 
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Jauche  zu  mindern,  macht  man  öfters  Einspritzun¬ 
gen  eines  aromatischen  Absudes,  oder  einer  ver¬ 
dünnten  Säure.  ~  Jeden  zweiten  Tag  werde  die 
Schlinge  fester  zusammengezogen,  bis  der  Polyp  ab¬ 
fällt.  Wenn  derselbe  durch  das  Einschneiden  der 
Ligatur  lose  wird,  so  kann  man  ihn  auch  wohl  mit 
der  Zwange  fassen  und  ausziehen.  —  Nach  dem  Ab¬ 
falle  des  Polypen  müfsen  die  adstringirenden  Ein¬ 
spritzungen  noch  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzt 
werden.  —  In  der  Zeit,  wo  der  Polyp  dem  Abfal¬ 
len  nah  ist,  miifs  der  Kranke  unter  besondere  Auf¬ 
sicht  gestellt  werden,  damit  nicht,  wenn  der  Polyp 
in  den  Rachen  fällt,  Erstickungszufäile  entstehen. 

§.  i9<j8. 

Die  Ah  sch  neidung  der  Aasen  -  Po  Ijp  en  k  n  n  nur 
in  dem  Falle  angezeigt  seyn,  wenn  der  Polyp  noch 
an  der  äufseren  Nasenöffnung  wuizelt,  wenn  er  einen 
flechsigen  Stiel  hat,  und  mit  keiner  breiten  Basis 
aufsitzt:  auch  wenn  der  vordere  Theil  des  Polypen 
die  Nasenöffnung  so  verstopft,  dafs  es  unmöglich 
ist,  die  Zange  oder  die  ünterbindungsgeräthe  in 
die  Nase  einzuführen.  — -  Die  Blutung  und  der  Rück¬ 
fall  der  Krankheit  sind  nach  der  Abschneidung  be¬ 
sonders  zu  befürchten. 

§•  1999- 

Man  schneidet  den  Polyp  entweder  mit  einer 
Schere  oder  einem  gekrümmten  Bistouri  aus.  —  Man 
fasse  denselben  mit  einer  anatomischen  Pincette  und 
ziehe  ihn  etwas  an.  Die  Schere  werde  an  der  Stelle 
in  die  Nase  geführt,  wo  es  am  leichtesten  gesche¬ 
hen  kann,  bis  zum  Fufse  des  Polypen.  Dieser 
werde  durchschnitten  und  der  Polyp  ausgezogen. — 
Bedient  man  sich  des  Bistouri’s,  so  werde  die  Schneide 
des  Potf schein  Bistouri'’s  bis  auf  (i  Linien  von  sei¬ 
nem  Knöpfeben  mit  Fleftpflastei streifen  umwickelt. 
Dieses  wird  bis  zum  Stiele  des  Polypen  eingeführt, 
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und  indem  man  diesen  anzieht,  abgeschnitten.  — 
Wenn  die  Blutung  nach  der  Operation  nicht  be¬ 
deutend  ist,  so  kann  man  sie  durch  einen  Gharpie- 
Pfropf,  welcher  mit  styplischen  Mitteln  befeuchtet 
ist,  stillen.  Bei  heftiger  Blutung  müfsen  die  1991. 
angegebenen  Mittel  angewandt  werden.  Ist  die  blu¬ 
tende  Steile  leicht  zugtängig,  so  könnte  man  sich 
auch  des  Glüheisens  bedienen.  —  Wenn  der  Polyp 
wieder  zu  entstehen  droht,  kann  man  diefs  viel¬ 
leicht  durch  vorsichtige  Anwendung  der  Aetzmittel 
verhüten. 

Besondere  Instrumente  zum  Ahscfineiden  der  N asen^V olypen  s, 
(^ausser  den  schneidenden  Zangen  oouFabriciüs  ab  Aquafendente^ 
Severin  u.  A.)  : 

Lev  RET ,  a.  a,  O.  PL  IV,  Fig.  4  4,  4u,  43,  44» 

P ERRET ,  Vart  du  conteüler,  PL  CX.I1.  Fig.  3. 

FVhATELy’s  Cases  of  two  extraordinär j  Polypes  remooed 
from  the  nose ,  the  one  hy  excicion  with  a  new  instriinient, 
the  other  hy  improved  forceps.  London  48o5. 

Booth  (eine  Zange  mit  verborgener  Lancette) ,  in  London 
medical  Repository.  V oL  III.  Nro.  J 6. 

Sch  REGER  a.  a.  O. 

S.  2000. 

Die  j4nwendiing  des  ßliihenden  Eisens,  soll  nur 
in  dem  Falle  statt  finden,  wenn  der  Polyp  bei  der 
geringsten  Berührung  blutet,  wenn  der  Kranke  durch 
wiederholte  Blutungen  schon  bedeutend  entkräftet 
ist,  und  wenn  der  Polyp  den  Eingang  in  die  Nase 
so  verstopft,  dafs  er  auf  keine  andere  Weise  ent¬ 
fernt  werden  kann.  —  Man  führt  eine,  mit  feuch¬ 
ter  Leinwand  umwickelte  Troikartröhre  bis  zu  dem 
Polypen,  und  füllt  den  Raum  zwischen  der  Röhre 
und  den  Nasen  Wandungen  mit  feuchter  Charpie  aus. 
Durch  diese  Röhre  stöfst  man  einen  weifsglühen¬ 
den  Troikart  so  tief  und  in  solcher  Richtung  in  den 
Polyp,  dafs  man  glauben  kann,  er  sey  in  seinem 
gröfsten  Durchmesser  vom  Glüheisen  getroflen.  — 
Der  Polyp  wird  auf  diese  Weise  durch  den  Ein- 
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griff  ffes  Glübeisens  nicht  gerade  zerstört^,  sondern 
es  wird  ein  heftiger  Entzündungsgrad  hervorgeriifenj 
und  durch  die  Eiterung  der  Polyp  zerstört.  —  Die 
Entzündung,  heftige  Kopfschmerzen,  Fieherbewe- 
gungen,  welche  auf  die  Anwendung  des  Glüheisens 
folgen,  werden  durch  milde  Flüssigkeiten,  die  mau 
in  die  Nase  spritzt,  durch  gehörige  Ruhe  und  an¬ 
tiphlogistisches  Verhalten  gemindert.  ^ —  Tritt  Eite¬ 
rung  ein,  so  mufs  man  mit  erweichenden  Einspritzun¬ 
gen  fortfahren.  Es  dauert  immer  lange,  bis  der 
ganze  Polyp  durch  die  Eiterung  zerstört  wird.  Hat 
er  sich  einmal  vermindert,  so  kann  man  ihn  viel¬ 
leicht  ausreifsen ,  oder  einen  kleinen  Rest  durch 
vorsichtiges  Betupfen  mit  Höllenstein  entfernen. 


B. 

Vo  n  den  Rachen--  P  o  Ifp  e  n. 


§.  2001. 

Die  Rachen- Polypen  können  in  dem  hinteren 
Theile  der  Nasenhöhlen  wurzeln  und  sich  gegen  die 
Rachenhöhle  entwickeln  (§.  1978.),  oder  sie  ent¬ 
stehen  auf  der  hinteren  Wand  des  hängenden  Gau¬ 
mens,  oder  von  den  Wänden  des  Pharynx  selbst.  — » 
Diese  Polypen  sind  meistens  von  fester,  fleischig- 
ter  Beschaffenheit  und  sitzen  gewöhnlich  mit  einem 
kurzen  und  dicken  Stiele  auf.  —  Sie  verursachen 
nach  Mafsgabe  ihrer  Gröfse,  Druck  und  Reizung 
der  Rachengebilde,  Husten,  Würgen,  Hindernifs  des 
Athn^ens  und  Sehlingens.  Die  Reibungen,  denen 
solche  Polypen  durch  die  Berührung  der  Nahrungs— 
mitlel  beim  Schlingen  ausgesetzt  sind,  verursachen 
sehr  häufig  eine  dauernde  Reizung  ihrer  Oberfläche, 
selbst  Ulcerationen.  —  Die  Erkenntnifs  der  Rachen- 
Polypen  ist  immer  leicht,  sobald  sie  sich  etwas 
vergröfsern. 
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^002. 

Die  Structur  der  Rachen  -  Polypen ,  und  die  Be¬ 
schaffenheit  der  Theile,  mit  welchen  sie  in  Verbin¬ 
dung  stehen,  machen  das  Ausreifsen  unthunlich,  we¬ 
nigstens  sehr  gefährlich.  Nur  in  dem  Falle,  wo  sie 
auf  einem  dünnen,  lockeren  Stiele  sitzen,  kann  man 
die  Aiisreifsung  mit  der  Zwange  unternehmen.  Die 
zweckmäfsigste  Behandlungsweise  ist  die  Unterbin¬ 
dung,  welche  wohl  in  den  meisten  Fällen  am  besten 
auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  Nasenrachen- Pol}  pen 
(§.  ^995.)  unternommen  wird.  —  Liefse  die  Beschaf¬ 
fenheit  des  Polypen  die  Unterbindung  leichter  durch 
den  Mund  zu,  so  bedient  man  sich  am  besten  des 
Desaultf sehen  Apparates. 

Besondere  H^erkzeuge  für  die  Unterbindung  der  Rachen^ 
Polypen  sind  angegeben  von  D ALIAS  ( Edinburgh  Essays.  Vol.lll. 
Bell  S  Lehrbegnff  der  H^undarzneikunst.  Bd.  III.  S.  3h); 
von  Theben  (a.  a  O.);  von  Roderiic  (Richter’ s  chirurg, 
Bibi.  Bd.  II.  St.  4.  Fig.  r. ).  Eine  Uerbesserang  des  Koderik- 
scheii  Unterbinders  s.  Braun,  in  der  Salzb.  med.  chirurg.  Zeit. 
4S44.  Bd.  III,  S.  Fig.  / — 3. 

§.  20o3. 

Die  Zufälle  nach  der  Unterbindung  der  Rachen- 
Polypen  sind  gewöhnlich  heftig,  indem  durch  die 
Anscliwellung  derselben  das  Athmen  bedeutend  ge¬ 
hindert,  selbst  Gefahr  der  Erstickung  veranlafst  wird. 
Starkes  Z>usamnienschnüren  der  Ligatur,  Scarifica— 
tionen  des  Polypen,  sind  die  einzigen  Mittel,  um 
diese  Zufälle  zu  mindern.  Entsteht  Blutung,  so  mufs 
die  Ligatur  bis  auf  den  Grad  zusammengezogen 
werden,  dafs  alle  Circulatioii  in  dem  Polypen  auf¬ 
gehoben  wird.  —  Fängt  der  Polyp  an  lose  zu  werden, 
so  soll  man  ihn  mit  einer  Zange  ausdrehen.  Diefs 
soll  gleichfalls  geschehen  ,  wenn  bei  der  eintreten¬ 
den  Putrescens  des  Polypen  der  Gestank  unaussteh¬ 
lich  ist,  und  durch  die  abfliefsende  Jauche  die  nah¬ 
gelegenen  Theile  bedeutend  angegriffen  werden. 

Chelius  Chirurgie.  II.  Bd.  II.  Ahth.  3/1 
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S.  2004. 

Auf  die  angegebene  Weise  können  nur  Polypen 
ausgerottet  werden,  welche  oberhalb  der  engeren 
Höhle  der  Speiseröhre  ihren  Sitz  haben.  Entseht 
der  Polyp  von  den  Wandungen  der  Speiseröhre 
selbst,  so  kann  er  nur  durch  Würgen  in  die  Ra¬ 
chenhöhle  gebracht  werden.  Hier  kann  der  Polyp 
nur  wenige  Augenblicke  ohne  Erstickungsgefahr,  wo¬ 
bei  natürlich  keine  Unterbindung  möglich  ist,  ver¬ 
weilen.  —  Für  diese  Fälle  schlägt  Zawg  die  Laryn- 
gotomie  vor,  nach  welcher  sodann,  wenn  der  Polyp 
in  die  Rachenhöhle  gebracht  worden  ist,  die  Unter¬ 
bindung  desselben  vorgenommen  werden  soll  *), 

*J  Operationen ,  Bd,  I,  S,  5o2»  —  Bell  a.  a.  O. 

Nack  Bell  (a.  a,  O.  Bd.  III.  S.  34  4 )  soll  man  bei  Po-^ 
lypen ,  die  in  der  Speiseröhre  wurzeln,  eine  Drahtschlin^e  in  die 
Speiseröhre  hinahlassen ,  durch  öfteres  Zuriichzichen  derselben  den 
Polyp  fassen,  und  dann  den  gekrümmten  Doppelcylinder  gegen 
denselben  schieben  i 


c. 

F'on  den  Polypen  in  der  Kieferhöhle, 


ßonDEifjtrE ,  Precis  d^observations  sur  les  maladies  du  sinus 
maxdlaire  ;  in  Memoires  de  V Academie  de  Chirurgie.  V ol.  IV. 
p.  32g. 

Becker  (Präes,  C.  Sieeold)  ,  Diss.  de  insolito  maxillae  su~ 
perioris  tumore ,  aliisque  ejusdem  inorbis.  PVirceh.  4/y6. 

Bunge  ,  Dissert,  de  morbis  praccipui  sinuum  ossis  f  ontis  et 
maxillae  superioris.  Rintcl.  4y5o,  In  IIalleri  Disputat. 
select.  V ol.  /. 

JouRDAiN  ,  Traite  de  maladies  et  des  operations  de  la  bouche 
Paris  4^jS.  deutsch  Nürnb.  4"] 84-. 

T)  ES  AU  LT ,  Bemerkungen  und  Beobachtungen  über  die  Kranke 
heilen  der  Oberkieferhöhle  /  im  chirurgischen  Nacklafs.  Bd,  II. 

Thl.  4.  S.  464. 
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Deschamps  3  Tratte  de  maJadies  des  fosses  nasales  et  de  leur 
Sinus,  Paris  sSo/j..  Deutsch,  von  D oerne  r,  Stuttgart  48o5 

Eichhorn  j  Diss.  de  Pofjpis ,  speciatim  de  poljpis  in  antro 
Highmori,  Gotting.  48o4’ 

B.  V,  Siebold,  Sammlung  seltener  und  auserlesener  chirurgi¬ 
scher  Beobachtungen.  Bd.  I,  II. 

Eeimcker  ,  Diss.  de  sinu  maxillari ,  ejusdem  morbis  iisque 
medendi  ratione.  fVirceb.  480g. 

Weiishüld,  über  die  abnormen  Metamorphosen  der  High¬ 
morshöhle.  Leipzig  4840.  Mit  4  Kupfer. 

— —  —  lieber  die  Krankheiten  der  Gesichtsknochen  und  ihrer 
Schleimhäute  u.  s.  w.  Halle  4848» 

§.  9.00  5. 

Wir  bandeln  hier  nicht  allein  von  den  Polypen, 
sondern  auch  von  allen  anderen  Krankheiten ,  die 
sich  iu  der  Highmorshöhle  bilden  können,  und  stel¬ 
len  die  Entzündung  der  diese  Höhle  auskleidenden 
Schleimhaut  als  das  erste  Glied  dieser  verschiede¬ 
nen  Krankheiten  auf,  indem  nach  dem  verschiedenen 
V^erlaufe,  nach  den  verschiedenen  ursächlichen  Ver¬ 
hältnissen  der  Entzündung,  blennorrhoischer  Zustand^ 
Geschwür ,  Auflockerung  der  Schleimhaut,  polypöse 
Entartung ,  Sarkom,  Caries,  Exostose  Osteostcatom 
und  Osteosarkom  herbeigeführt  werden  können, 

§.  2006. 

Die  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Highmors— 
höhle  hat  entweder  einen  acuten  oder  schleichen¬ 
den  Verlauf.  Meistens  ist  das  letzte  der  Fall,  daher 
sie  auch  gewöhnlich  im  Anfänge  nicht  erkannt 
wird.  —  Die  Zufälle  dieser  Entzündung  sind  anfangs 
ein  brennender  nnd  klopfender  Schmerz,  welcher 
sich  von  dem  Zahnrande  bis  an  die  Augenhöhlen 
verbreitet,  nicht  äufserlich,  sondern  io  der  Kiefer¬ 
höhle  selbst  seinen  Silz  hat,  und  durch  äufserlichen 
Druck  nicht  vermehrt  wird.  Nach  der  Beschaffen¬ 
heit  der  Entzündung  ist  dieser  Schmerz  entweder 
sehr  heftig,  anhaltend,  mit  Wärmeentwicklung,  Kopf- 

34"^ 
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schmerzen  und  Fieberbewegungen  verbunden,  oder 
er  ist  gering,  und  wird  dann  gewöhnlich  für  eine 
unbedeutende  catarrhalische  Affection  gehalten  und 
vernacbläfsigt. 

§.  2007. 

Wird  die  Entzündung  nicht  zertheilt,  so  kann  sie 
bei  acutem  Verlaufe  und  bei  gesunden  robusten  Sub- 
jecten  in  wirkliche  Eiterung  übergehen ;  gewöhnlich 
aber  tritt  ein  blennorrhoischer  Zustand  ein  ,  mit 
dem  Gefühle  eines  anhaltenden  tauben  Schmerzes, 
welcher  sich  durch  Druck  nicht  vermehrt,  sich  aber 
bald  auf  die  Zähne  wirft,  und  daselbst  heftig  und 
hartnäckig  wird.  Der  Kranke  schnaubt  puriforme, 
mit  Blutstreifen  vermischte  Flüssigkeiten  aus,  oder 
es  fliefst  ihm  bei  der  Lage  auf  der  entgegengesetz¬ 
ten  Seite  solche  in  die  Nase.  —  Durch  die  Dauer 
des  blennorrhoischen  Leidens  wird  nun  die  Schleim¬ 
haut  der  Highmorshöhle  nach  und  nach  aufgewul— 
stet,  und  dadurch  ihre  Communicationsöftnung  mit 
der  Nase  verengert  oder  völlig  verstopft.  Es  sam¬ 
melt  sich  alsdann  die  abnorm  secernirte  Flüssig¬ 
keit,  welche  puriform,  lymphatisch,  wirklicher  Eiter, 
selbst  eine  consistentere  käsartige  Masse  seyn  kann, 
in  der  Kieferhöhle  an,  wodurch  diese  ausgedehnt, 
dabei  die  Wange  äufserlich  in  einem  gewissen  Um¬ 
fange  geröthet,  die  Nase  der  leidenden  Seite  trock- 
ner,  der  Zustand  überhaupt  schmerzhafter,  Schlaf¬ 
losigkeit  u.  s.  w.  veranlafst  wird.  —  Durch  die  im¬ 
mer  zunehmende  Vergröfserung  der  Kieferhöhle  wer¬ 
den  ihre  Wandungen  ausgedehnt,  gröfstentheils  am 
stärksten  nach  vorne,  aber  auch  gegen  die  Augen¬ 
grube,  gegen  die  Nase  und  gegen  den  Gaumen, 
wodurch  bedeutende  Verunstaltungen  des  Gesichtes, 
Verschliefsung  der  Nase  der  leidenden  Seite,  Ver— 
dräu  gen  des  Augapfels  u.  s.  w.  hervorgebracht  wer¬ 
den.  —  Die  Knochenwandungen  werden  bei  dieser 
Ausdehnung  verdünnt,  zuweilen  so  weich,  dafs  sie 
dem  Drucke  mit  dem  Finger  nachgeben,  —  Endlich 
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werden  dieselben  an  irgend  einer  Stelle  zerstört,  es 
entstehen  fistulöse  Oeflnungen  auf  der  Wange,  an 
der  Augenhöhle,  am  Gaumen,  am  häufigsten  an  dem 
Alveolarrand,  durch  welche  Eiter  ausfliefst,  und  die 
Sonde  in  die, Kieferhöhle  eingeführt  werden  kann. 

§.  2008. 

Der  Bildung  der  Polypen,  des  Osteosteatomes, 
Osteosarkomes  und  der  Exostose  io  der  Kieferhöhle 
gehen  immer  die  angegebenen  Erscheinungen  der 
Entzündung,  mehr  oder  weniger  deutlich  ausge¬ 
sprochen  voraus.  —  Die  Polypen  vergrÖfsern  sich 
schnell,  dehnen  die  Kieferhöhle  nach  allen  Rich¬ 
tungen  bedeutend  aus,  zerstören  die  vordere  Wand 
oder  den  Alveolarrand,  und  treten  durch  diese  Oeff- 
nungen  hervor.  Die  Wände  der  Kieferhöhle  wer¬ 
den  dabej  gewöhnlich  erweicht.  —  Manchmal  geht 
der  Polyp  durch  den  Ausführungsgang  der  Kiefer¬ 
höhle  in  die  Nase;  manchmal  hebt  er  vorzüglich 
den  inneren  Augenwinkel  in  die  Höhe,  manchmal 
läfst  er  die  vordere  Wand  unberührt,  treibt  in  die 
Schädelhöhle  und  kann  durch  Druck  auf  das  Ge¬ 
hirn  den  Tod  veranlassen.  —  Bei  dem  Osteosteatom 
und  Osteosarkom  werden  die  Knochen  der  Kiefer¬ 
höhle  nach  und  nach  in  eine,  theils  aus  zähen,  brei¬ 
igen,  theils  aus  fett-  und  speckartigen,  theils  aus 
knorplichten  und  knöchernen  Theilen  bestehende 
Masse  verändert.  Die  Vergröfsei ung  der  durch 
diePolypen  bedingten  Geschwulst  schreitet  immei' 
schneller  vor  sich,  wie  bei  der  osteosteatomatosen 
und  osteosarkomatosen  Entartung. 

§.  2009. 

Als  allgemeiner  Grund  der  verschiedenen  Krank¬ 
heitszustände  der  Kieferhöhle  ist  die  Entzündung 
angegeben  worden.  Die  dieselbe  veranlassenden  Ur¬ 
sachen  können  seyn :  äufsere  Gewaltthäligkeiten,  Er¬ 
kältung,  rheumatisches,  gichtisches,  scrophulöscs, 
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syphilitisches  Leiden,  zurückgetretene  Hautausschläge, 
Caries  an  der  Wurzel  der  Zähne,  welche  die  Kie¬ 
ferhöhle  entsprechen,  Verletzung  des  Alveolarrandes 
beim  Zahnausziehen,  fremde  Körper,  Insecteu  n. 
s.  w.  —  Die  verschiedenen  Ausgänge  der  Entzün¬ 
dung  der  Kieferhöhle  scheinen  zum  Theile  in  der 
Verschiedenheit  der  Ursachen  ihren  Grund  zu  ha¬ 
ben,  indem  z.  B.  bei  catarrhaiischen  und  rheuma¬ 
tischen  Affectionen  der  Schleimhäute  der  Gesichts¬ 
knochen  vorzüglich  die  obere  Lamelle  derselben  er¬ 
griffen  ist ,  und  die  Entzündung  in  Blennorrhöe, 
Auflockerung  und  polypose  Entartung  der  Schleim 
haut  übergeht;  so  wie  die  gichtische  und  syphili¬ 
tische  Entzündung  mehr  die  mit  dem  Periosteum 
zusammenfliefsende  untere  Lamelle  der  Schleimhaut 
ergreift,  und  eher  in  Ulceration  und  Entartung  der 
Knochen  übergeht. 

2010. 

Die  Prognose  bei  den  verschiedenen  Krankheiten 
der  Kieferhöhle  richtet  sich  nach  ihren  Ursachen 
und  nach  ihrem  Grade.  —  Bei  acutem  Verlaufe  der 
Entzündung,  wenn  kein  inneres  Krankseyn  zum 
Grunde  liegt,  kann  man  durch  eine  zweckmäfsige 
und  frühzeitige  Behandlung  die  Zertheilung  bewir¬ 
ken.  Schwieriger  geschieht  dieses  im  Allgemeinen 
bei  dyskrasischen  Leiden.  Wenn  es  schon  zur  V^er- 
schliefsung  des  Ausführungsganges  der  Kieferhöhle, 
und  zu  organischen  Veränderungen  gekommen  ist, 
so  ist  die  Cur  immer  langwierig  und  ohne  opera¬ 
tive  Hülfe  nicht  möglich.  —  Bei  hlennorrhoischem 
Zustande,  Anhäufung  von  schleimichter  oder  lym- 
ph*  itischer  Flüssigkeit  in  der  Kieferhöhle,  ist  die 
Prognose  günstiger,  wie  bei  Polypen  und  den  an¬ 
gegebenen  Entartungen  der  Knochen  wände.  In  dem 
weiteren  Verlaufe  der  Polypen,  Osteosteatome  und 
Osteosarkome  tritt  nicht  selten  krebshafte  Entar¬ 
tung  ein,  welcher  Zustand  aufser  den  Grenzen  der 
Kuüsthülfe  liegt. 
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2011. 

Bei  der  Darstellung  der  Therapie  der  verschiede¬ 
nen  Krankheits/.ustände  der  Kieferhöhle  müfsen  wir 
mit  der  Behandlung  der  Entzündung  beginnen.  — 
Bei  acuter  Entzündung  mufs  man  streng  antiphlo¬ 
gistisch  verfahren,  reichlich  zur  Ader  lassen,  ßlut- 
igel  setzen  ,  und  unausgesetzt  kalte  üeberschläge 
über  die  Wange  machen.  —  Wenn  äufsere  Gewalt— 
thätigkeiten  eingewirkt  haben,  und  man  einen  Sprung 
der  Wandungen  der  Kieferhöhle  vermuthet,  kann 
jiufser  dieser  Behandlung  auch  eine  mäfsige  Com— 
pression  zweckmäfsig  seyn.  —  Wird  die  entzünd¬ 
liche  S|>annung  dadurch  vermindert,  so  geht  man 
bei  catarrhalischer  oder  rheumatischer  Affection  zu 
einem  gelinden  diaphoretischen  Verfahren  und  zu 
Ableitungsmitteln  auf  die  Haut  über.  —  Wird  die 
Entzündung  so  heftig,  dafs  sie  in  einen  Abscefs 
überg'eht,  so  wendet  man  erweichende  Dämpfe  und 
Lieberschläge  an.  —  Tritt  Unruhe,  Schlaflosigkeit 
ein,  so  mufs  aufser  diesen  Mitteln  innerlich  das 
Opium  in  angemessenen  Gaben,  Einreibung  des 
Opiumpulvers  mit  Speichel  irt  die  Wangengegend 
angewandt,  und  Nachts  ein  stark  camphorirtes  ßel- 
ladonnapflaster  aufgelegt  werden. 

§.  2012. 

Wenn  die  Entzündung  chronisch  ist  oder  wird, 
was  bei  irgend  einem  Causalnexus  derselben  mit 
dyskrasischen  Leiden  gewöhnlich  der  Fall  ist,  so 
mufs  die  Behandlung  vor  Allem  nach  der  zum  Grunde 
liegenden  Dyskrasie  regulirt  werden.  —  Tritt  bien— 
norrhoischer  Zustand,  Auflockerunp^  der  Schleim¬ 
haut  ein  ,  welche  bei  einem  mit  Blutstreifen  ver¬ 
mischten  Ausflufse  zu  befürchten  ist,  so  wendet 
man  Einspritzungen  in  die  Nase  von  adstringiren- 
den  Decocten,  Ableitungsmittel,  und  nach  Weinhold^s 
Erfahrungen  vorzüglich  ein  Schnupfpulver  von  to  Gr. 
Calomel  und  2  Dr.  Zucker,  oder  von  2  —  3  Gr. 
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Turpethum  minerale  und  i  Dr.  Zucker,  und  die 
Tinctura  digitalis  purpureae  in  Verbindung  mit  Mit¬ 
teln,  welche  der  coexistirenden  Dyskrasie  entgegen 
gesetzt  sind,  und  in  solcher  Gabe  an,  dafs  die 
Energie  des  Gefäfssystems  herabgestimmt  wird. 

§.  201 3. 

Ist  das  Uebel  schon  bis  zu  dem  Grade  gekom¬ 
men,  dafs  der  Ausführungsgang  der  Kieferhöhle  ver¬ 
schlossen,  und  Ansammlung  in  derselben  entstanden 
ist,  oder  sind  der  blennorrhoische  Zustand,  oder 
die  in  der  Höhle  statt  findende  ülceration  auch  bei 
olfengebliebenen  Ausführungsgange  nicht  zu  heilen, 
oder  haben  sich  Polypen  und  anderwi^itige  Entar¬ 
tungen  gebildet,  so  bleibt  das  einzige  Mittel  die 
Eröffnung  der  Kieferhöhle  ^  wornach  das  abnorm 
Angesarninelte  entleert,  die  krankhafte  Secretioii  auf¬ 
gehoben,  die  krankhaften  Producte  entfernt,'  oder 
zerstört  werden  müfsen,  —  Bei  der  Würdigung  dieser 
Operation  berücksichtige  man  die  sie  fordernden 
Krankheitszustände,  ob  das  dieselbe  bedingende  all¬ 
gemeine  Leiden  gehoben  ist,  oder  werden  kann. 
BlennorrhÖe  und  ülceration  gestatten  leichter  Hei¬ 
lung,  als  Polypen,  Osteosarkome,  Osteosteatome  und 
Exostosen.  In  diesen  Fällen  ist  die  Nachbehand¬ 
lung  immer  höchst  beschwerlich,  die  Afterproducte 
erzeugen  sich  leicht  von  neuem,  sie  gehen  nicht 
selten  in  krebshafte  Entartungen  über.  —  Wenn 
diese  Afterproducte  sich  zu  sehr  ausgebildet,  die 
nahgelegenen  Knochen  in  die  krankhafte  Verände¬ 
rung  hineingezogen,  oder  offenbar  eine  krebshafte 
Beschaffenheit  angenommen  haben,  und  die  Kräfte 
des  Kranken  schon  sehr  gesunken  sind,  so  kann  die 
Operation  nur  den  Tod  des  Kranken  beschleunigen. 

^  §.  2014. 

Die  verschiedenen  Stellen,  an  welchen  man  die 
Eröffnung  der  Kieferhöhle  vorgeschlagen  hat,  sind: 
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1.  Der  Alveolarfortsatz  in  der  Gegend  des  zweiten, 
dritten  oder  vierten  Backenzahnes  ').  2.  Die  Fossa 

canina,  (Desault).  3.  Die  Stelle  unterhalb  des  Joch¬ 
fortsatzes  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Backen¬ 
zähne  ^).  4*  Der  Gaumen.  5.  Wo  irgend  eine  Stelle 

der  Höhle  besonders  ausgedehnt  oder  durchlöchert 
ist.  (i.  Die  Anbohrung  durch  die  Wange,  oder  gleich¬ 
zeitig  durch  den  Gaumen,  (Weinhold).  —  Besteht 
eine  fistulöse  Oetfnung,  so  kann  diese,  besonders, 
wenn  sie  dem  unteren  Theile  der  Höhle  entspricht, 
gehörig  erweitert  werden. 

4 J  CojrpERj  Anatomia.  Oxford.  4  6gy.  —  Drucke,  Anthro-^ 
polo^ia.  London  4yoy. 

H J  Lamorter  j  in  Memoires  de  lAcademie  de  Chirurgie.  Vol, 
ly'.  p.  354.  PI.  JIL  B.  C. 

Die  TVieder  er  Öffnung  des  verschlossenen  Ausführ  iings  gang  es 
der  Kieferhöhle  durch  Einspritzungen ,  durch  Sonden  ii.  s.  w. 
nach  Joürd AIN  so  wie  die  Durchbohrung  der  Kieferhöhlen¬ 
wand  in  der  Nase  nach  Richter  wenn  die  Höhle  gegen  die 
Nase  vorzüglich  an  geschwollen  ist  j  sind  verwerflich. 

4 )  A.  a.  O.  S.  5o. 

ü J  Anfangsgründe.  Thl,  II.  S.  3 6o, 

§.  201 5. 

Die  Eröffnung  der  Kieferhöhle  durch  den  Alveolar¬ 
fortsatz  soll  nur  dann  vorgenommen  werden:  i.  wenn 
Flüssigkeiten,  Eiter,  Schleim  in  der  Höhle  enthal¬ 
ten  sind;  2.  wenn  der  Alveolarrand  selbst  beson¬ 
ders  krank  ist,  wenn  nämlich  cariöse  Zähne  zu¬ 
gegen  sind,  oder  die  Zähne  bei  der  Berührung  hef¬ 
tig  Tjchmerzen,  wenn  Caries  an  dem  Alveolarrande 
besteht,  oder  sich  Fisteln  zwischen  den  Backen¬ 
zähnen  oder  an  dem  Alveolarrande  gebildet  bähen. 
—  Man  zieht  den  zweiten,  dritten  oder  vierten 
Backenzahn  aus,  und,  indem  ein  Gehülfe  den  Kopf 
des  Kranken  gehörig  befestigt  und  den  Mundwin¬ 
kel  mit  einem  stumpfen  Haken  abzieht,  setzt  man 
einen  Troikart  ohne  Scheide  in  die  Zahnzelle  und 
dringt  damit  in  die  Höhle,  oder  durchbohrt  den 
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Alveolarfortsatz  mit  dem  Perforativ  und  erweitert 

die  Oefhuing  zu  dem  Grade,  dafs  das  Angesammelle 

frei  und  leicht  ausfliefsen  und  der  Zustand  der  Höhle 

ofenau  untersucht  werden  kann, 
o 

Den  Abfhifs  befördert  man  durch  milde  Flüssig- 

O 

keiten  oder  lauwarmes  Wasser,  wowit  der  Kranke 
öfters  den  Mund  ausspühlt  und  diese  dabei  durch 
die  Oeffnung  in  die  Kieferhöhle  treibt.  —  Sind  ab- 
gestofsene  Knochenstücke  an  dem  Alveolarrande  zu¬ 
gegen ,  so  mufs  man  diese  mit  der  Pincette  oder 
Kornzange  ausziehen.  Jeder  die  Oeffnung  ver¬ 
stopfende  Verband  ist  nnnöthig  und  durch  das  Z/U- 
rückhalten  der  Flüssigkeiten  in  der  Höhle  schäd- 
^  lieh.  Wenn  der  Kranke  täglich  mit  der  Spitze  des 
kleinen  Fingers  in  die  Oeffnung  eindi  ingt,  so  reicht 
diefs  hin,  um  ihre  zu  schnelle  Verkleinerung  zu 
verhüten.  Nur  während  des  Essens  lasse  man  die 
Oeffnung  mit  einem  Stücke  Schwamm  verstopfen, 
und  den  Mund  gleich  nach  dem  Essen  wieder  aus- 
spühlen.  —  Bei  ülceration  und  Knochenfrafs ,  wo¬ 
von  uns  die  Baschaffenheit  des  Ausflusses  und  die 
Sonde  überzeugt,  mufs  aufser  dieser  örtlichen  Be¬ 
handlung  eine  die  Kräfte  unterstützende  allgemeine 
angewandt  werden.  —  Findet  man,  dafs  Knochen¬ 
stücke  sich  losstofsen,  so  müfsen  diese  mit  der 
Pincette  oder  Kornzange  ausgezogen  werden.  ~ 
Bei  blennorrhoischem  Zustande  und  Auflockerung 
der  Schleimhaut  wendet  man  Auflösung  des  Subli¬ 
mates,  des  schwefelsauren  Zinkes  mit  Opiumtinctur 
u.  s.  w.  an.  Auch  Einbringen  kleiner  Partieen  von 
rother  Präcipitatsalbe  mittelst  einer  Sonde  ist  von 
guter  Wirkung.  —  Mit  dieser  örtlichen  Behandlung 
mufs  nach  dem  Zustande  des  allgemeinen  Befindens 
des  Kranken  auch  eine  entsprechende  allgemeine 
verbunden  werden.  —  Ist  durch  dieses  Verfahren 
der  Secretionsprocefs  der  Schleimhaut  regulirt,  so 
soll  man  durch  Niesemittel  den  Ausführungsgang  der 
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Hohle  we^sam  zu  machen  suchen,  und  dann  die 
Oeflnun^  im  Alveolarfortsatze  sich  schliefsen  lassen. 
Ist  die  Eröllnung  des  Ausführung’sgang’es  uicfit  mög¬ 
lich,  so  soll  man  die  Secretionsthätigkeit  der  Schleim¬ 
haut  aufheben.  —  Nach  Weinhold'')  soll  dieses  im¬ 
mer  der  Zweck  der  Behandlung  seyn,  indem  die  Hei¬ 
lung  nur  dadurch  zu  Stande  komme,  dafs  die  Secre— 
tion  der  Schleimhaut  aufgehoben  und  die  ganze  Höhle 
mit  Granulation  ausgefüllt  wird.  Zu  diesem  Ende 
räth  Weinhold  als  besonders  wirksam  die  verdünnte 
Tinclura  capsici  annui  und  Aetzsteinaullösung. 

*J  V on  den  Krankheiten  der  Gesiclitsknochen,  S,  23. 


Die  Anbohrung  der  Kieferhöhle  in  der  Fossa 
canina  ist  angezeigt,  wenn  die  Zähne  und  der  Al¬ 
veolarfortsatz  gesund  sind,  bei  Anhäufung  von  Flüs¬ 
sigkeiten,  bei  polypösen  und  anderweitigen  üege- 
neralionen.  —  Der  Kopf  des  auf  einem  Stuhle 
sitzenden  Kranken  werde  von  einem  Gehülfen  gegen 
seine  Brust  befestigt,  und  der  Mundwinkel  der  lei¬ 
denden  Seite  mit  einem  stumpfen  Haken  abgezogen. 
Man  trennt  alsdann  die  VVange  am  vorderen  Rande 
der  Basis  des  Jochheinforlsatzes ,  in  der  Richtung 
des  zweiten  oder  dritten  Backenzahnes  durch  einen 
Schnitt  vom  Zahnfleische,  durchschneidet  das  Kno¬ 
chenhäutchen  kreuzweis  und  trägt  die  Läppchen  mit 
der  Schere  ab.  Man  setzt  dann  auf  die  entblöfste 
Knochenstelle  den  Perforativtrepan,  und  durchbohrt 
in  etwas  schiefer  Richtung  von  unten  nach  oben 
die  Wand  der  Hohle.  Man  untersucht  nun  mittelst 
einer  Sonde  die  Höhle,  um  zu  bestimmen,  ob  und  zu 
welchem  Umbinge  bei  bestehenden  Afterproducten  in 
derselben  diese  Oefi’nung  erweitert  werden  mnfs.  Zu 
diesem  Ende  vergröfsert  man  dieselbe  zuerst  noch  mit 
dem  spitzen  und  dann  mit  dem  stumpfen  Perforativ; 
auch  kann  man  sich  dazu,  wenn  die  Knochenwände 
erweicht  sind,  eines  starken  gekrümmten  Messers  he- 
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dienen.  Die  Oeffnung  sey  bei  Afterproducten  immer 
so  grofs,  dafs  man  einen  Finger  einführen  kann. 
Füglich  kann  zur  Aiibohrung  der  Kieferhöhle  an  die¬ 
ser  Stelle  auch  eine  kleine  Trepankrone  dienen. 

D ESAULT j  a.  a,  O.  Tafel  I.  Fig.  Hj  3. 

§.  2018. 

Die  fernere  Behandlung  richtet  sich  nun  nach  der 
Verschiedenheit  der  Krankheitszustandes  Bei  Blen¬ 
norrhoe  und  ülceration  wird  auf  dieselbe  Weise, 
wie  nach  der  Anbohrung  des  Alveolarrandes  ver¬ 
fahren.  —  In  der  Höhle  befindliche  Afterproducte 
müfsen  entfernt  werden,  und  zwar,  nach  ihrer  ver¬ 
schiedenen  Beschaffenheit,  di\xvc\\  Aasschneiden ,  Aas- 
reifsen  ^  Unterbindung  oder  durch  Zerstörung  mit¬ 
telst  Aetzmittel. 

S.  2010, 

Das  Ausschneiden  kann  nicht  statt  finden,  wenn 
der  Polyp  mit  breiter  Basis  aufsitzt,  und  immer  ist 
darnach  heftige  Blutung  und  die  Wiederentstehung 
desselben  zu  befürchten.  —  Man  zieht  den  Polyp 
gehörig  vor,  und  trägt  ihn  mit  dem  Bistouri  oder 
der  Coopedschen  Schere  ab.  Die  Blutung  stillt  man 
durch  Plümasseaus  mit  slyptischen  Mitteln  befeuch¬ 
tet  oder  bestreut,  und  gleichzeitige  Compression, 
oder  durch  die  Anwendung  des  glühenden  Eisens. 
—  Die  Unterbindung  wird  selten  möglich  seyn ,  und 
immer  ist  ihr  die  Ausreifsung,  indem  man  den  Po¬ 
lyp  mit  einer  geraden  oder  krummen  Zange,  mög¬ 
lichst  nahe  an  seiner  Wurzel  fafst,  vorzuziehen.  — 
Die  Zerstörung  des  Afterproductes  durch  Aetzmit¬ 
tel  werde  nur  dann  bezweckt,  wenn  man  demsel¬ 
ben  auf  keine  andere  Weise  beikommen  kann.  Man 
bedient  sich  dazu  der  Spiefsglanzbutter ,  des  Höl¬ 
lensteines,  oder  am  besten  des  Aetzsteines;  indem 
man  mit  einer  starken  Auflösung  desselben  Char- 
piebäusche  befeuchtet  und  in  die  Höhle  einlegt.  — 
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Das  glühende  Eisen  werde  nur  dann,  und  zwar 
mit  Vorsicht  angewandt,  wenn  die  angegebenen  Mit¬ 
tel  nichts  fruchten.  Man  bringe  zu  diesem  Ende 
eine  metallene  Röhre,  die  mit  feuchter  Leinwand 
umwickelt  ist,  in  die  OefFnung  der  Höhle  bis  auf 
die  Mitte  des  Afterproductes,  und  durchstofse  das¬ 
selbe  mit  einem  weifsglühenden  Troikart.  —  Wird 
die  abnorme  Vegetation  durch  diese  Behandlupgs- 
weisen  unterdrückt,  keimt  festere  Granulation  auf, 
so  kann  man  mit  adstringirenden  Mitteln  verbinden, 
bis  völlige  Vernarbung  erfolgt. 

2020. 

Die  ^nbohrung  der  Kieferhöhle  unterhalb  der 
Eminentia  malaris  über  dem  dritten  oder  vierten 
Backenzähne  stimmt  hinsichtlich  der  dadurch  zu  er¬ 
reichenden  Zwecke  mit  den  bei  der  Anbohrung  in 
der  Fossa  canina  angegebenen  Indicationen  über¬ 
ein.  —  Wenn  der  Kranke  in  die  früher  angegebene 
Lage  gebracht  und  der  Mundwinkel  auf  die  Seite 
eezoofen  ist,  so  wird  an  der  bezeichnelen  Stelle  das 
Zahnfleisch  und  das  Periosteum  getrennt,  und  mit 
dem  Perforativ,  in  schiefer  Richtung  von  unten  nach 
oben  und  von  aufsen  nach  innen,  die  Knochenwand 
angebohrt.  —  Das  fernere  Verfahren  richtet  sich 
oanz  nach  den  bei  der  Anbohrung  in  der  Fossa 

D  -r»  1  ^ 

canina  gegebenen  Regeln. 

§.  2021. 

Das  Verfahren  bei  der  Anbohrung  der  Kiefer¬ 
höhle  durch  den  Gaumen,  wenn  dieser  besonders 
krankhaft  verändert  ist,  und  andere  Stellen  nicht 
wohl  benutzt  werden  können  ,  oder  an  irgend  einer 
Stelle,  wo  die  Höhle  besonders  ausgedehnt  oder 
durchlöchert  ist,  läfst  sich  nach  dem,  was  über  die 
verschiedenen  Arten  der  Anbohrung  gesagt  wurde, 
leicht  bestimmen;  so  wie  sich  auch  die  nachherige 
Behandlung  nach  den  schon  angegebenen  Regeln 
richtet. 
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2022. 

Für  die  ^nhohrioig  der  KieferhöJde  anf  der 
TdFange  giebt  Weinhold  verschiedene  Verfahriings- 
Aveiseu  an.  —  Wenn  das  Leiden  der  Kieferhölile 
Blennorrhoe  und  Auflockerung  der  Schleimhaut  mit 
Verengerung  oder  Verschliefsung  des  Ausführungs— 
ganges  ist,  wo  die  Behandlung  den  Zweck  Iraben 
soll,  die  Secretionsthätigkeit  der  Schleimhaut  auf¬ 
zuheben,  werde  4  Linien  vom  Jochfortsatze  gegen 
die  Nase  zu,  und  eben  so  weit  vom  unteren  Rande 
der  Orbita,  die  Nadeltrephinc  etwas  schief  ab¬ 
wärts  durch  die  angespannte  Wange  in  die  Fossa 
maxillaris  bis  auf  den  Knochen  eingestofsen ,  und 
dann  rotirend  die  vordere  Wand  der  Hohle  durch¬ 
bohrt.  —  Statt  der  Nadeltrephine  kann  man  zu 
diesem  Ende  auch  nach  vorläufigem  Einschnitte  in 
die  Wange  den  Perforativetrepan  anwenden.  —  In 
diese  Oeffnung  wird  alsdann  ein  Bourdonnet  einge¬ 
bracht,  welches  man  mittelst  eines  Fadens  an  der 
Schläfe  durch  ein  Heftpflaster  belestigt.  —  Dieses 
Bourdonnet  wird  später  mit  rother  Präcipitatsalbe 
bestrichen,  es  wfird  eine  Auflösung  von  Aetzstein 
oder  Tinctura  capsici  annui,  gehörig  verdünnt,  ein¬ 
gespritzt,  bis  die  Verödung  der  Schleimhaut  zu 
Stande  gekommen  ist  (§.  20  iG)^ 

Ideen  über  die  krankhaften  Metamor  phosen  der  Highniorshöhle, 

Figur  /. 

§.  2023. 

Handelt  es  sich  um  die  Zerstörung  eines  After- 
productes,  eines  Polypen,  Steatomes,  Fettgewäch¬ 
ses  u.  s.  w. ,  oder  auch  um  Vertilgung  der  Secre— 
tlon  der  Schleimhaut;  so  soll  man  die  Nadeltrephine 
mit  einem  in  ihrem  Oehre  befindlichen  Faden  ver¬ 
sehen,  an  der  bezeichneten  Stelle  ein  —  und  in¬ 
dem  man  den  Griff  der  Trephine  etwas  erhebt, 
die  Spitze  derselben  so  durch  die  Kieferhöhle  nach 
unten  führen,  dafs  sie,  einige  Linien  von  dem  drit¬ 
ten  Backenzahne  entfernt,  die  Gaumenwand  durch- 
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sticht.  Man  sichert  bei  diesem  Acte  durch  den 
Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Zunge  gegen  Ver« 
letzuug  ,  und  schiebt  die  Spitze  der  Trephine  so 
weit  heraus,  dafs  der  in  ihrem  Oehre  befindliche 
Faden  mittelst  eines  Häckchens  berausbefbrdert  wer¬ 
den  kann.  Man  zieht  nun  die  Trephine  aus,  und 
lälst  den  Faden  zurück,  mittelst  dessen  man  ent¬ 
weder  eine  feste  Schnur,  oder  ein  aus  Zvvirnfaden 
verfertigtes  Bourdonnet,  welches  man  an  den  Faden 
befestigt,  in  die  Hoble  einzieht.  —  Zur  Zerstörung 
des  Afterproductes  werde  nun  das  Bourdonnet  oder 
die  Schnur  mit  passenden  Mitteln  bestrichen,  niri 
die  Zersetzung  desselben  zu  bewirken.  —  Bei  Fett¬ 
wachsgewächsen  soll  man  die  Schnur  öfters  hin- 
und  herziehen,  mit  Terpentinöl  befeuchten,  und  mit 
dem  jDaczW^schen  Löffel  so  viel,  wie  möglich,  von 
dieser  Masse  herabnehmen.  —  Handelt  es  sicii  um 
die  Zerstörung  von  Polypen  oder  sarcomatösen  Ent¬ 
artungen,  so  werde  das  Bourdonnet  mit  einer  Auf¬ 
lösung  von  Aetz-  oder  Höllenstein,  von  Sublimat, 
oder  mit  rother  Präcipitatsalbe  u.  s.  w.  bestrichen.  — 
Um  zu  verhüten,  dafs  von  diesen  scharfen  Flüssig¬ 
keiten  nichts  in  den  Mund  fliefse,  werde  an  den 
aus  dem  Munde  hängenden  Theil  der  Schnur  ein 
Faden  angebunden,  und  indem  man  nun  den  obe¬ 
ren  Theil  der  Schnur  anzieht,  aus  der  oberen  Oeff- 
Dung  der  Höhle  herausgezogen  und  von  der  Schnur 
gelöst.  An  den  unteren  Theil  dieses  Fadens  be¬ 
festigt  man  nun  ein  Stück  Schwamm,  oder  ein  Char— 
piebäuscbchen,  und  drückt  es,  indem  man  das  obere 
Ende  des  Fadens  anzieht,  fest  gegen  die  Gaumen- 
Öffnung.  Der  obere  Theil  der  Schnur  wird  nun 
mit  den  angegebenen  Aeszmitteln  bestrichen ,  und 
dann  in  die  Höhle  zurückgezogen.  —  Eine  allmälige 
Verstärkung  der  Schnur  begünstigt  die  Heilung. 

Nach  Heden  VS  soll  das  Haarseil  mittelst  einer  gchogeneii 
Nadel  j  nachdem  die  Lipjye  vom  Oberkiefer  ah  gelöst  ist  j  inner¬ 
halb  des  Mundes  durch  die  vordere  PV and  der  Kieferhöhle  und 
dm  Gaumen  eingetogen  werden» 
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GnyEFE^s  u*  PValthek^s  Journal.  Bd.  11.  St. 

U^EiNHOLD  ebendaselbts.  Bd.  111.  St.  4, 

§.  2024. 

Bei  der  Beurtlieilung  der  verschiedenen  Verfah- 
rungsweisen  zur  Eröfinung  'der  Kieferhöhle  ist  zu 
berücksichtigen:  dafs  bei  Anhäufungen  vom  Schleim 
und  Eiter,  bei  gleichzeitiger  Caries  und  Nekrose 
des  Alveolarrandes  und  der  Wandungen  der  Kie¬ 
ferhöhle  der  Hauptzweck  seyn  inufs,  eine  gehörig 
grofse  Oefl’nung  zu  bilden,  so  dafs  das  Angesam¬ 
melte  gehörig  abfliefsen  und  die  sich  losstofsenden 
Knochen  entfernt  werden  können.  Für  diese  Fälle 
pafst  unter  den  schon  (§.  2oi5).  angegebenen  Bedin¬ 
gungen  die  Anbohrung  durch  den  Alveolarrand  oder 
in  der  Fossa  canina  am  besten.  —  Zur  Zerstörung 
mancher  Afterproducte  gewährt  die  Einziehung  einer 
Eiterschnur  nach  Weiniiold’s  Angabe  bedeutende 
Vortheile.  - —  Es  giebt  jedoch  Desorganisationen  der 
der  Kieferhöhle,  wobei  nicht  blofs  die  Schleimhaut, 
sondern  auch  die  Knochen  in  ihrem  Gewebe  völlig 
verändert  sind,  und  die  angegebenen  Verfahrungs- 
weisen  nicht  hinreichen;  wo  wir  die  Entlernung 
des  Afterproductes  nur  dadurch  möglich  machen 
können,  dafs  man  die  Knochen  wände  in  gröfserem 
Umfange  abträgt,  um  dem  Afterproducte  beikom¬ 
men  zu  können,  üeber  die  specielle  Ausführung 
dieser  Operation  läfst  sich  nichts  Bestimmtes  ange¬ 
ben  ,  sie  richtet  sich  nach  der  Eigenthümlichkeit 
des  Falles.  —  Man  sucht  mit  sichelförmigen  Mes¬ 
sern  durch  einen  halbmondförmigen  Schnitt  über 
dem  Alveolarrande  die  vordere  Wandung  der  Höhle 
zu  durchdringen,  und  durch  einen  ähnlichen  Schnitt 
die  Gaumendecke,  um  auf  diese  Weise  ein  ellipti¬ 
sches  Stück  der  Knochenwand  auszuschneiden.  Das 
Afterproduct  sucht  man  nun  entweder  mit  der  Po¬ 
lypenzange  zu  entfernen,  oder  wenn  seine  Adhä¬ 
sionen  und  Verwachsungen  fest  sind,  durch  das  Mes¬ 
ser  zu  lösen.  Die  Blutung  bei  diesem  Verfahren 
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ist  immer  heftig,  und  erfordert,  wenn  Druck  mit— 
leLsl  Charpiehausche  nicht  Ihnreicfit,  das  glühende 
Eisen,  wo/ai  man  am  heslen  einen  gebogenen  Troikart 
nimmt,  dessen  ('.anüle  man  mit  feuchter  Leinwand 
umwickell.  —  Es  soll  das  gliiliende  Eisen  nicht  in 
der  Helligkeit  angewandt  werden,  um  das  After— 
prodnct  zu  zerstören;  weil  dadurch  heftige  und  ge¬ 
fährliche  Reaction  herv^orgehracht  werden  kann.  — 
In  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  mufs  man 
nach  Mafsgabe  der  Umstände  antiphlogistisch  und 
besänftigend  verfahren.  Tritt  luteriing  ein,  so  mufs 
naan  diese  durch  Bestreichen  der  Charpie  mit  Di— 
gestiv^  und  durch  Einstreuen  von  reizenden  Pul¬ 
vern  unterhalten.  —  Wäre  nicht  alles  Afterproduct 
hinweggenommen,  oder*  dursh  das  Glüheisen  zer¬ 
stört,  träte  von  Neuem  Wucherung  ein,  so  mufs 
diese  durch  ätzende  xMitlel,  am  besten  durch  Aetz- 
stein  zerstört  werden.  —  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dafs  bei  dieser  örtlichen  Behandlung  der  Z.ustand 
der  Kräfte  tind  irgend  eine  im  Causalverhältnisse 
stehende  Dyskrasie  berücksichtigt,  und  dagegen  eine 
passende  Behandlung  gerichtet  werden  mufs. 

y^/s  Fo/ßc  eines  hranhen  Zahnes  kann  sich  die  ,  seine  fF-^urzel 
,utnschliej sende  Knochenzelle  ausdehnen  j  und  eine  ziemlich  geräu-“ 
migc  Höhle  hilden ,  welche  mit  der  Kieferhöhle  nicht  in  Ferhin^ 
dang  steht.  Die  Ausziehung  des  Zahnes  und  die  Entjernung 
der  vorderen  H  unde  der  Zahnhöhle  reicht  zur  Heilung  hin.  — 
JNach  dem  Aiisreijsen  solcher  Zähne,  welche  mit  ihi  en  IFurzeln 
in  die  Kieferhöhle  ragen,  bleiben  öfters  mit  dieser  communici“ 
rende  Fistel-  Oejfnungen  zurück,  durch  die  sich  von  Zeit  zu 
Zeit  etwas  salzige  Flüssigkeit  in  den  Mund  ergießt.  Sich  selbst 
überlassen  machen  diese  Fisteln  in  der  Regel  keine  weitere  Be¬ 
schwerde^ 

20Si5.  ' 


Dieselben  Krankheitszustände,  welche  die  Eröff¬ 
nung  der  Kieferhöhle  nothwendig  machen,  können 
auch  die  Eröffnung  der  Stirnhöhlen  erfordern,  in¬ 
dem  die  dieselben  auskleidende  Schleimhaut  den¬ 
selben  krankhaften  Veränderungen,  wie  die  der  Kie¬ 
ferhöhle  unterworfen  ist.  —  Bei  der  Anbohrung  der 

Chelius  Chirurgie.  If.  Bd.  II.  Abth.  35 
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Stirnhöhlen  wird  der  Knochen  da,  ^yo  die  ^rÖfste 
Ausdehnung  statt  hat,  blofsgelegt  und  mitleist  der 
Trephine  die  vordere  Knochenplatte  ausgebohrt. 
Nach  dem  verschiedenen  Zustande  des  in  der  Stirn¬ 
höhle  krankhaft  Erzeugten  wird  nun  verfahren,  wie 
in  der  Behandlung  nach  der  Anbohrung  der  Kie¬ 
ferhöhle  angegeben  worden  ist. 


D. 

Von  den  P oljp en  der  G eh ärmutt er  und 

der  Scheide, 


Lehret  j  a.  a.  O. 

•—  —  sur  les  Polypes  de  la  matrice  et  du  vagin;  in  Memoi- 
res  de  VAcademie  de  Chirurgie.  Vol  111.  p.  548, 

Herein lAux ,  Parallele  de  differens  instrumens  j  et  methodes 
de  s^en  servir  ^  et  de  pratiquer  la  ligature  des  polypes  dans 
matrice.  A  la  Haye.  4774, 

^ÖERTZ ,  Diss.  sist.  novLun  ad  hgaturam  polyporuni  uteri  in^ 
strumenturn.  4783, 

Walter  ^  de  Polypis  uteri;  in  Ann.  Acadcni.  Berol.  4786 
Vol.  1.  p,  uo, 

Nissen  j  Diss.  de  Polypis  uteri,  novoque  ad  eorum  Hgaturam 
instrumento,  Gott.  478g* 

Stark,  über  Mutterpolypen  und  Umkehrung  der  Gebärmutter ; 
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II.  S.  ü63. 

Mayrk,  de  Polypis  Uteri.  BeroL 

Veröl,  auf  er  dem  mehrere  hei  den  Nasen-  Polypen  uuf ge¬ 
führte  Schriften.  ' 

§.  2020. 

Die  Polypen  der  Gehärmutter  entstehen  entweder 
in  ihrem  Grunde,  ihrem  Körper  oder  Halse.  Im 
Allgemeinen  kommen  sie  darin  miteinander  über¬ 
ein,  dafs  sie  eine  längliche,  bimförmige  Gestalt, 
einen  dünneren  Stiel  haben,  von  fleischichter  oder 
fibröser  Structur,  und  mit  einer  glatten  glänzenden 
Haut  überzogen  sind.  Doch  beobachtet  man  hierin 
manche  Verschiedenheiten ,  indem  sie  öfters  rund 
sind^  mit  einer  breiten  Basis  aufsitzen,  eine  unebene, 
gefurchte  Oberfläche  haben,  und  ihre  innere  Struc¬ 
tur  bald  mehr  weich,  schwammicht,  bald  fester, 
bald  mit  einzelnen  Höhlen  versehen  ist,  welche  ver¬ 
schiedene  Massen  enthalten;  bald  sind  sie  sehr  ge- 
fäfsreich,  bald  nur  mit  wenigen  Gefäfsen  versehen. 
—  Ihre  Gröfse  ist  sehr  verschieden  und  kann  sehr 
bedeutend  werden. 

S-  2027. 

Die  Zufälle,  welche  die  Entwicklung  eines  Polypen 
in  der  Gebärmutterhöhle  bezeichnen,  sind  im  An¬ 
fänge  sehr  zweifelhaft.  So  lange  derselbe  klein  ist, 
verursacht  er  keine  merkliche  Störung  in  dem  Ute¬ 
rus.  Mit  seinem  zunehmenden  Wachsthume  aber 
erregt  er  öfters  üeblichkeit,  Neigung  zum  Erbre¬ 
chen,  Schwere  und  Ziehen  in  der  Lenden-  und 
Kreuz- Gegend ,  Stechen  und  Jucken  in  den  Brü¬ 
sten.  —  Nach  und  nach  dehnt  der  Polyp  die  Wan¬ 
dungen  des  Uterus  aus,  die  Vaginalportiou  wird 
kürzer,  dicker  und  härter,  und  der  untere  Ab¬ 
schnitt  der  Gebärmutter  gröfser,  als  gewöhnlich.  — 
Durch  das  fortschreitende  Gröfserw erden  des  Po¬ 
lypen  wird  endlich  der  Muttermund  geöffnet,  wobei 


334 


ein  Ausflnfs  einer  sanguinolentsn  Flüssigkeit,  manch¬ 
mal  heftige  Blutung  sich  einstellt,  und  der  Polyp 
tritt  entweder  nach  und  nach  oder  plötzlich,  bei 
irgend  einer  Anstrengung,  beim  Springen,  Fallen, 
zu  Stuhle  gehen  u.  s.  vv.,  unter  wehenartigen  Schmer¬ 
zen  und  üi äugen  auf  die  Geburtstheile  durch  den 
Mutiermund  heraus.  —  Ist  der  Polyp  in  die  Scheide 
getreten,  so  vergröfsert  er  sich  schneller,  verur¬ 
sacht  Druck  auf  die  Blase  und  Mastdarm,  und  da¬ 
durch  Beschwerde  bei  der  Harn-  und  Stuhl  -  Aus¬ 
leerung;  die  Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  Lenden- 
Gegend  werden  bedeutender,  und  es  entstehen  öf¬ 
tere  bedeutende  Blutungen,  die  entweder  von  selbst 
oder  bei  irgend  einer  Anstrengung,  Erschütterung 
des  Körpers  u.  s.  w.  sich  einstellen.  Diese  Blutun¬ 
gen  sind  bedingt  durch  die  Zusammenschnürung, 
welche  der  Polyp  durch  den  Muttermund  erleidet, 
wodurch  Anhäufung  des  Blutes  und  Berstung  der 
Gefäfse  veranlafst  wird.  Das  abgeheride  Blut  ist 
bald  hochroth,  bald  schwarz,  bald  bräunlich  oder 
wässericht,  mit  Flocken  und  Fasern  vermischt,  riecht 
aufserordentlich  übel;  manchmal  gehen  ganze  Stücke 
geronnenen  und  sehr  stinkenden  Blutes  ab.  Oft  ent¬ 
leert  sich  kein  Blut,  sondern  nur  eine  Menge  schlei- 
michter  seröser  Flüssigkeit,  welche  die  Kranke  sehr 
entkräftet.  —  Der  sich  immer  vergröfsernde  Polyp 
tritt  endlich  aus  der  Mutterscheide,  und  kömmt  äus— 
serlich  zum  Vorscheine.  Durch  das  Gewicht  des 
Polypen  wird  dann  der  Uterus  fortdauernd  herab— 
gezogen  und  gezerrt,  daher  die  Empfindung  eines 
anhaltenden  schmerzhaften  Ziehens  und  Spanneos 
im  Ünterleibe,  und  es  kann  Umstülpung  des  Uterus 
erfolgen;  die  Urinausleerung  wird  bedeutender  ge¬ 
stört,  der  Unterleib  aufgetrieben  und  schmerzhaft, 
die  Blutungen  kehren  öfters  wieder,  das  allgemeine 
Befinden  leidet  bedeutender,  das  Athmen  wird  be¬ 
schwerlich  ,  es  stellt  sich  trockener  Husten  ,  Appe¬ 
titlosigkeit  und  hektisches  Fieber  ein,  und  der  Tod 
erfolgt  entweder  durch  fortschreitende  Abnahme  der 
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Kröffe,  oder  plötzlich  durch  Blutung.  —  Da  der 
aus  der  Vagina  hei  vorragende  Polyp  dem  Zutritte 
der  Luft  und  der  Benetzung  des  Urines  ausgesetzt 
ist,  so  wird  derselbe  in  heständii>er  Irritation  erhal- 
teil  und  dadurch  oft  ülceration  hervorgebracht. 

2028. 

Entwickelt  sich  der  Polyp  an  dem  Halse  oder  in 
der  JNahe  des  Mundes  der  Gebärmutter,  so  kann 
er  früher  erkannt  werden,  indem  er  bald  in  die 
Vagina  lierabtritt,  und  die  Gebärmutter  nicht  wie 
der  in  ihrer  Höhle  wurzelnde  ansdehnt,  er  erregt 
Zufälle  des  Druckes  auf  die  Blase  und  den  Mast- 
'  darm,  seltener  Blutungen,  Aveil  er  nicht  durch  den 
Muttermund  eingeschnürt  wird,  durch  das  Gewicht 
des  Polypen  wird  der  Uterus  gezerrt  und  herabge¬ 
zogen  ,  der  Hals  und  der  Mund  der  Gebärmutter 
schwillt  oft  so  an,  dafs  sich  die  Grenze  zwischen 
dem  Polypen  und  denselben  ganz  verwischt.  —  Als 
Folge  der  durcli  den  Polyj)  unterhaltenen  Irritation 
des  Uterus  können  scirrhöse  oder  steatomatöse  Ver¬ 
änderungen  desselben  hervorgebracht  av erden. 

Kui  vom  Grunde  des  Uterus  entspringender  Poljp  hann^ 
wenn  er  sich  in  die  U aoina  gesenkt  hat ,  mit  den  TVandnnsen 
dieser  vei  wachsen  und  so  zwei  IVinzeln  haben,  —  Es  kann  da- 
durch ,  wenn  der  Polyp  schnell  durch  die  äiifseren  Geschlechts- 
theilc  tritt  j  der  Uterus  und  die  Scheide  wngestiilpt  werden^  wo¬ 
durch  nach  dem  Sitze  der  kP’iirzel  in  der  U agina  entweder 
Vertiejung  im  Mastdarme  ^  wo  er  der  Scheide  entspricht ,  oder 
da  j  wo  das  Peritoneum  angehejtet  ist,  entsteht.  PUenn  der  vor- 
geltctene  Theil  der  U agina  vom  Stiele  des  Polypen  nicht  ver¬ 
schieden  ist,  so  kann  sie  hei  der  Operation  mit  unterbunden  werde, 

Vergl.  Be R ARD  (These)  observations  relatives  aiix  polypes  de 
V Uterus  et  d  quelquesunes  des  maladies  des  organcs  genito 
urinaires,  Paris, 


%  2029. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  EntAvicklung  und 
den  fei  neren  Verlauf  des  Polypen  bezeichnen,  kÖn- 
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nen  Veraolassung  geben  xu  Verwechslung  dessel¬ 
ben  mit  Schwangerschaft ,  Umstülpung,  Vorfall  der 
Gebärmutter  ,  fungösen  Auswüchsen  und  scirrhöser 
Entartung. 

§.  2o3o. 

So  lange  der  Polyp  noch  in  der  Höhle  des  Uterus 
eingeschlossen  ist,  kann  er  den  Verdacht  einer 
Schwangerschaft  erregen;  doch  wird  die  Diagnose 
durch  folgende  Umstände  begründet:  —  Bei  der 
Schwangerschaft  wird  der  Scheidenabschnitt  der 
Gebärmutter  nur  nach  und  nach  ausgedehnt,  er 
ist  elastisch  und  weich  anzufühlen,  der  Muttermund 
bleibt  geschlossen,  und  öffnet  sich  nur  durch  We¬ 
hen;  beim  Polypen  öffnet  sich  der  innere  Mutter¬ 
mund  ohne  wahre  Wehen,  und  bleibt  oft  lange 
offen,  ohne  dafs  der  Scheidenabschnitt  so  regel- 
mäfsig  ausgedehnt,  so  weich  und  verdünnt  ist,  und 
die  Lippen  des  Muttermundes  so  vollkommen  ver¬ 
streichen.  Der  Muttermund  ist  beim  Polypen  här¬ 
ter,  weicher  in  der  Schwangerschaft.  Die  Erschei¬ 
nungen  treten  bei  dem  Polypen  nicht  in  der  be¬ 
stimmten  Aufeinanderfoge  ein,  wie  in  der  Schwan¬ 
gerschaft  ;  die  n)onatiiche  Reinigung  ist  bei  dem 
Polypen  selten  unterdrückt,  aber  unregelmäfsig, 
häufiger,  nicht  selten  schmerzhaft,  das  Blut  ist 
heller,  wässerrichter,  mit  faserichten  Theilen  ver¬ 
mischt  ;  es  ist  auch  aufserdem  der  Abflufs  einer 
schleimichten ,  fleischyvasserähnlichen  übelriechen¬ 
den  Flüssigkeit  zugegen ;  bei  der  Schwangerschaft 
erscheint  die  monatliche  Reinigung  nur  in  seltenen 
Fällen,  bleibt  aber  hinsichtlich  der  Zeit  ihres  Ein¬ 
trittes  und  ihrer  Beschaffenheit  normal.  Die  allge¬ 
meinen  Ersebeiuungen  ,  welche  sich  im  Anfänge  der 
Schwangerschaft  einstellen ,  vermindern  sich  und  ver¬ 
schwinden  ganz  mit  dem  Fortschreiten  derselben, 
da  sie  sich  im  Gegentheile  beim  Polypen  vermeh¬ 
ren.  Die  Ausdehnung  des  Unterleibes  ist  in  der 
Schwangerschaft  gröfscr  und  regelmäfsiger,  beim 
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Polypen  mehr  ungleich,  erreicht  nicht  den  Grad 
wie  bei  der  Schwangerschaft  und  richtet  sich  nach 
dem  Wachsthume  des  Polypen.  Die  Anschwellung 
der  Brüste  erfolgt  bei  den  Gebärmutterpolypen  nicht 
so  nach  ond  nach,  wie  in  der  Schwangerschaft, 
sie  sind  bald  voll,  bald  schlaff,  und  wird  nie  so 
bedeutend.  Endlich  ist  die  Dauer  der  Schwanger¬ 
schaft  bestimmt,  und  es  zeigt  sich  zur  gevvissen  Zeit 
die  Bewegung  des  Kindes.  —  Bei  der  Molaschwan¬ 
gerschaft  erfolgt  die  Ausdehnung  des  Unterleibes 
und  die  Veränderung  des  Scheidenstückes  des  Uterus, 
welches  verkürzt  und  weich  wird,  schneller,  der 
Muttermund  bleibt  geschlossen  bis  zur  Zeit  der 
Austreibung  der  Mola,  welche  plötzlich,  und  nicht 
allmälig  erfolgt,  auch  fehlt  der  Ausflufs,  wie  bei 
dem  Polypen. 

Hinsichtlich  der  Unterscheidung  eines  Polypen, 
welcher  durch  den  Muttermund  hervorgedrungen, 
von  der  Umstülpung  der  Gebärmutter  ist  zu  be¬ 
merken:  bei  der  incompleten  Umstülpung  ist  die 
durch  den  Muttermund  hervortretende  Geschwulst 
oben  breiter  und  unten  schmäler,  daher  auch  der 
Muttermund  immer  bedeutender  geöffnet,  wie  bei 
dem  Polypen,  da  dieser  gerade  die  umgekehrte  Form 
hat,  nämlich  unten  breit  und  oben  schmal  ist;  bei 
einer  noch  nicht  veralteten  Umstülpung  ist  die 
Reposition  im  Allgemeinen  möglich,  wodurch  die 
Beschwerden  vermindert  werden  ,  da  bei  einem 
solchen  Versuche  der  Reposition  der  Polyp  im¬ 
mer  wieder  vorfällt;  der  Polyp  ist  weniger  em¬ 
pfindlich,  als  der  umgestülpte  Uterus.  —  Die  Um¬ 
stülpung  entsteht  gewöhnlich  nach  einer  kurz  vor¬ 
hergegangenen  Geburt;  der  Polyp  soll  bewegli¬ 
cher,  wie  die  umgestülpte  Gebärmutter,  seine  Ober¬ 
fläche  glatt  seyn,  und  man  soll  die  Einbiegung  des 
Grundes  der  Gebärmutter  durch  die  Baucbdecketi 
einigerrnafsen  fühlen.  —  Die  vollkommene  Umstül- 
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pung  gleicht  zwar  hinsichtlich  der  .Form  der  Ge¬ 
such  w  ulst  dein  Polypen,  indem  sie  oben  schmal  und 
unleu  breit  ist,  allein  der  umgeslülpte  Uterus  um- 
giebt  oben  den  Muttermund  in  der  Form  einer 
'Falle;  bei  einem  Polypen  kann  der  Finger  oder 
eine  Sonde  zwischen  ihm  und  der  Scheide  tief  ein¬ 
geführt  werden,  nicht  so  zur  Seite  der  umgestülp¬ 
ten  GebcHrmuttcr;  der  Stiel  eines  Polypen  ist  hart, 
der  obere  Theil  des  umgekehrten  Uterus  nachgie¬ 
big,  weil  er  hohl  ist;  die  Umstülpung  ist  nach 
einer  Gehurt  entstanden.  —  Ungeachtet  dieser  ver¬ 
schiedenen  Merkmahle  ist  die  Unterscheidung  eines 
Polypen  von  der  Umstülpung  des  Uterus,  besonders 
einer  partiellen  und  veralteten  aufserordentlich 
schwierig,  so  dafs  selbst  die  geübtesten  Praktiker 
vor  Fehlgriffen  nicht  sicher  sind.  Es  ist  nämlich, 
wie  schon  §.  ii32.  bemerkt  wurde,  die  Form  der 
Polypen,  so  wie  ihre  Empfindlichkeit  und  Beweg¬ 
lichkeit  verschieden;  beide  Geschwülste  können  eine 
glatte  oder  unebene  Oberfläche  darbieten,  der  Po¬ 
lyp  kann  bald  nach  der  Geburt  zum  Vorscheine 
kommen ;  die  Untersuchung  der  Unterbauchgegend 
giebt  bei  dicken  Personen  kein  bestimmtes  Resultat, 
llesondere  Berücksichtigung  scheint  der  Umstand  zu 
verdienen,  dafs  der  Polyp,  wenn  er  einmal  durch  den 
Muttermund  hindurchgetreten  ist,  schneller  wächst. 

§.  2002. 

Die  Verwechslung  eines  in  die  Vagina  herabge¬ 
tretenen  Polypen  mit  einem  unvollkommenen  Vor¬ 
fälle  des  Uterus  ist  nicht  wohl  möglich,  indem  der 
Polyp  weicher  und  weniger  empfindlich,  als  der 
vorgefallene  Uterus  ist,  gewöhnlich  eine  bimförmige 
Gestalt  hat,  mit  keiner  Oeffnung  an  seinem  unteren 
Theile  versehen  ist,  und  wenn  an  dieser  Stelle 
auch  eine,  dem  orificium  Uteri  ähidiche  Vertiefung 
bestehen  sollte ,  so  kann  doch  in  dieselbe  keine 
Sonde  eingeführt  werden  ;  die  Reposition  ist  bei 
dem  Polypen  nicht  möglich,  wohl  aber  beim  vor- 


gefallenen  Uterus,  und  es  werden  dadurch  die  Be¬ 
schwerden  verinitidert;  wenn  man  zwischen  dem 
Polypen  und  d{‘r  Scheide  den  Finger  oder  die  Sonde 
einiührt,  so  kann  man  tiefer  eindringen,  da  man 
. im  Gegenüieile  bei  einem  vorgefallpnen  Uterus  bald 
aufgehalten  wird;  bei  dem  Vorfälle  des  Uterus  stel¬ 
len  sich  keine  wiederholte  Blutungen  ein.  —  Bei 
einem  completen  Vorfälle  der  Gebärmutter  ist  die 
Untersclieidung  noch  leichter. 

§.  2o33. 

Fungöse  Auswüchse  unterscheiden  sich  von  den 
Gebärmut ter-Polypeu  dadurch,  dafs  sie  Folge  eines 
scirrhÖsen  Zustandes  des  Uterus  sind,  der  Mutter¬ 
mund  dabei  hart,  schmerzhaft  bei  der  Berührung, 
sie  selbst  mehr  oder  weniger  unregclnicäfsig  gestal¬ 
tet  sind,  und  bei  der  geringsten  Berührung  bluten. 
—  Scirrhöse  Geschwülste  des  Multermund(\s  cha— 
rakterisiren  sich  durch  das  Gefühl  von  Beifsen  und 
Brennen,  durch  stechende,  bohrende  Schmerzen, 
welche  im  Anfänge  remittiren,  später  anhaltend  wer¬ 
den,  durch  einen  copiosen  weifsen  Flufs,  welcher 
die  Theile  aufätzt,  durch  Abgang  von  schwarzen 
Stücken  Blutes,  durch  gröfste  Härte  der  Geschwulst, 
Ungleichheit  und  Schmerz  bei  der  Berührung. 

§.  2034. 

Die  Ursaclien  der  Gebärmutter-Polypen  sind  in 
vielen  Fällen  unbekannt.  Häufig  mögen  Reizungen 
des  Uterus,  wiederholte  beschwerliche  Niederkünfte, 
zu  häufiger  Beischlaf,  Onanie,  venerischer  weifser 
Flufs  u.  s.  w.  dazu  Veranlassung  geben;  allein  viel¬ 
mals  entstehen  sie,  ohne  dafs  iigeud  eine  solche 
Schädlichkeit  vorausgegangen  wäre;  man  beobach¬ 
tet  sie  selbst  bei  jungen  Mädchen.  —  Meistenlheils 
entwickeln  sie  sich  in  dem  Zeiträume  gegen  das 
Ausbleiben  der  Menstruation,  wo  die  veränderte 
Vitalitälsstimmuug  des  Uterus  die  Entstehung  abnor- 
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mer  Produclionen  begünstigt.  Sehr  selten  beobachtet 
man  Gebärmutter- Polypen  bei  alten  Weibern. 

§.  2o35. 

Die  Behandlung  kann  nur  die  Entfernung  der 
Polypen  durch  die  Operation  bezwecken.  Nur  in 
seltenen  Fällen  hat  man  beobachtet,  dafs  die  Zu¬ 
sammenschnürung  des  Polypen  durch  den  Mutter¬ 
mund  vollkommenes  Abstofseii  desselben  und  Hei¬ 
lung  bewirkt  hat.  —  Der  Erfolg  der  Operation  wird 
um  so  günstiger  seyn ,  je  leichter  man  zum  Stiele 
des  Polypen  gelangen  kann,  und  je  weniger  dick 
und  fest  dieser  ist.  Wo  schon  lange  Zeit  hindurch 
bedeutender  Bhitverlust  statt  gefunden  hat,  entste¬ 
hen  nach  der  Operation  leicht  andere  Zufalle,  wel¬ 
che  noch  eine  besondere  Behandlung  erfordern.  — 
Im  Allgemeinen  ist  nach  der  Operation  der  Gebär¬ 
mutterpolypen  die  Wiederentstehung  weniger  zu  be¬ 
fürchten,  wie  nach  der  Operation  der  Nasen-Polypen. 
Wo  noch  andere  organische  Veränderungen  des 
Uterus,  scirrhöse  Verhärtung  u.  s.  w.  bestehen,  ist 
die  Prognose  höchst  ungünstig,  indem  diese  nach 
der  Entfernung  des  Polypen  schneller  einen  Übeln 
Ausgang  nehmen.  —  Mutter- Polypen  hindern  zwar 
nicht  immer  die  Conception;  gewöhnlich  entsteht 
aberAbortus;  doch  kann  die  Schwangerschaft  auch 
ihr  natürliches  Ende  erreichen. 

§•  2o3(3. 

Von  den  irii  Allgemeinen  angegebenen  Operations¬ 
methoden  zur  Entfernung  der  Polypen  sind  bei  denen 
der  Gebärmutter  nur  die  Unterbindung  und  das  Ah— 
schneiden  zweckmäfsige  Behandlungsweisen;  indem 
das  Herausreifsen  oder  Abdrehen,  und  die  Zerstö¬ 
rung  mittelst  Aetzmittel  theils  wegen  der  nachgie¬ 
bigen  Beschaffenheit  der  Theile,  in  welchen  der 
Polyp  wurzelt,  theils  wegen  der  Beschaffenheit  des 
Raumes  nicht  anwendbar  sind.  Die  Operation  kann 
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bei  Gebärmutterpolypen  nur  dann  unternommen 
werden,  wenn  sie  durch  den  Muttermund  in  die 
Scheide  hervorgetreten  sind.  Ehe  man  dazu  schrei¬ 
tet,  mufs  auf  eine  demselben  etwa  zum  Grunde 
liegende  Ursache,  und  auf  die  Constitution  der  Kran¬ 
ken  Rücksicht  genommen  werden.  Daher  ist  oft 
eine  Vorbereitung  nolhwendig  z.  B.  bei  syphiliti¬ 
schem  Leiden  durch  den  Gebrauch  des  Quecksil¬ 
bers,  bei  solchen  Personen,  die  durch  wiederholte 
Blutflüsse  sehr  geschwächt  sind,  durch  stärkende 
Mittel  u.  s.  w. 


20:37. 

Die  Anzahl  der  Instrumente,  welche  zur  Unter¬ 
bindung  der  Gebärmutter- Polypen  angegeben  wor¬ 
den  sind,  ist  sehr  bedeutend.  Wir  wollen  sie  zur 
fafslichen  Uebersicht  unter  folgenden  drei  Rubriken 
an  führen. 

1.  Die  Ligatur  wird  mittelst  einer  doppelten, 
oder  zweier,  beweglich  mit  einander  verbundenen 
Böhren  oder  Stäbe  um  die  Wurzel  des  Polypen  ge¬ 
führt,  und  mittelst  dieser  Röhren  selbst  zusammenge¬ 
schnürt.  Dahin  gehören:  Levret’s  Doppelcylinder  h 
und  Zange  ^) ,  mit  den  verschiedenen  Veränderun¬ 
gen  von  Keck  ^),  Laugier  ^),  Buttet  ^),  Contigli  ®), 
Clarke  ');  ferner  das  Instrument  von  David  ®), 
Klett  ^),  Loeffler  ,  Cullerier  Goertz 
Nissen  mit  den  Veränderungen  von  Joerg 
und  Meissner 

2.  Die  Schlinge  wird  mit  Hülfe  eines  Schlingen- 
trägers  um  den  Polypen  angelegt,  und  die  Zusam¬ 
menschnürung  mittelst  einer  einzigen  Röhre  oder 
eines  Schlingenschnürers  bewirkt.  Hierher  gehört  der 
Apparat  von  Herbiniaux  Stark  Desault  mit 
Bichat’s  Modification  J.  Hunter  und  Ricou^^). 

3.  Die  Schlinge  wird  mittelst  Schlingenträger 
um  die  W  urz  el  d  es  Polypen  angelegt,  und  durch 
das  Vorschieben  von  kleinen  Kugeln,  durch  welche 
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die  beiden  Enden  der  Ligatur  geführt  sind ,  zusam- 
mengezogen.  Hierher  gehört  das  (Rosenkranz)  Jn- 
striiment  von  Boucher  Lüeffler’s  V^erändernng 
Sauter’s  Vereinfachung  desselben,  und  das  In¬ 
strument  von  Ribke 

yj  In  Menwires  de  l* Academie  de  Chirurgie,  a.  a.  O.  PL  XIII. 

uj  Journal  de  Medecine.  Vol.  XXXII.  4JJq.  p.53u 
Fig.  /  —  6. 

3J  Ebendas,  f^ol.  XXIX.  p.  Sag. 

4)  Ebendas.  Fol  XXXIII.  ^770.  pag.  363.  Vol  XXXF. 
^77/,  p.  473. 

5)  Ebendas,  p.  66. 

6 )  Raccolta  di  opuseuti  medieo^pratici.  Vol.  III.  p.  43g; 
übers,  in  Eschenbach^s  verm.  med.  chir.  Bemerkungen 
über  {Verschiedene  Krankheiten  der  Brust  und  des  JJ nterleibes . 
Samml  II.  Leipz.  4785.  S.  45.  Fig.  4* 

7)  Obsersfations  011  those  diseases  of  fernales  wJiich  are  atteri' 
ded  by  dischargß.  London  4844”  Tab.  X. 

S)  LodeVs  chirurgische  Bemerkungen.  Bd.  I.  Taf.  II. 

Fig-  4  —  7' 

9)  Starkes  Archiv  für  die  Geburtshülfe.  Bd.  III.  St.  3. 
S.  443-  Fig.  I.  *—  III.  A  —  C. 

40)  Ebendas.  Bd.  IV.  St,  S.  3 08. 

44)  Bei' Lee  AU  CH  EU  X  a.a.  O.  —  s.  Hufeiah  d  u.  Harles 
neues  Journal.  Bd.  II.  S  4 g6.  Taf.  s. 

4% )  A,  a.  O.  Fig.  4,  ü. 

43)  A.  a.  O. 

44)  Handbuch  der  Krankheiten  des  TVeibes.  Zweite  Außage. 
Leipzig  4824,  Fig.  III,  VII. 

45)  A.  a.  O.  Fig.  I.  —  P’^I. 

46)  A  a.  O.  PI.  I.  III. 

47)  A.  Starkes  Archiv.  C,  I,  S.  452.  Fig.  I.  —  IV. 

48)  A.  a.  O.  TaJ.  IV,  —  Hasselberg,  Commentatio  chi- 
rurgica,  in  qua  novarn  hurnerutn  ex  articulo  exstiipandi 
methodurn ,  novumque  ad  ligaturarn 
proponit.  Qryph.  4788. 

4g)  In  Mernoires  de  la  Sociele  d* Einulalwn.  An  II.  p.  333. 
20)  Bei  Bell  a.  a.  O. 


polyporutn  iristrurnenturn 
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Memoire  et  obxenmtions  sur  les  polypes  uten'ns ,  ai>ec  un 
fioin'el  instriunent  pour  eu  Jaire  la^liga/ure;  im  Museum 
der  Heilkunde  von  der  helvelischen  GcsellschaJ t  cot respon- 
dircnder  Aerzte  und  THandävzte.  Zürich 
Tab.  r, 

Bernstein  in  Loder^s  Joiumal.  Bd,  II.  S.  636. 
Tab.  X. 

93 )  Hufeland' s  Journal  ^8t3.  St.  4.  S.  65. 

94)  r.  Siebold’ s  Chiron.  Bd.  II.  S.  490.  Taf.  FII. 
Ti  fr.  /  —  S. 

UÖj  Rust’S  Magazin.  Bd.  III.  S.  453. 


Von  diesen  vielen  Instrumenten  zur  Unterbindung 
der  Gebärmutterpolypen  sollen  hier  nur  das  Ver¬ 
fahren  nach  Desault,  und  jenes  mit  dem  Unter¬ 
binder  von  Nissen  und  Ribke,  als  die  zweckrnäfsig— 
stcn  näher  angegehen  werden.  —  Vor  der  Operation 
entleere  man  den  Mastdarm  durch  ein  Klystier, 
Die  Kranke  werde  auf  ein  Querbett  oder  auf  einen 
Tisch  so  gelagert,  dafs  sie  sich  in  einer  halb  lie¬ 
genden  und  halb  sitzenden  Lage  befindet,  und  das 
Mittelfleisch  und  die  Gegend  des  Steifsbeines  frei 
bl  eibt.  Die  von  einander  entfernten  Schenkel  wer¬ 
den  von  Gehülfen  gehalten.  Man  untersuche  nun 
noch  einmal  genau,  um  sich  von  der  Beschafleu- 
heit  und  dem  Sitze  des  Polypen  zu  überzeugen. 

S*  20:19, 

Mit  dem  DesaiilCsiA^ew  Apparate  verfährt  man 
auf  dieselbe  Weise,  wie  ippb  angegeben  wurde. 
Es  wird  nämlich  eine  gehörige  starke  Ligatur  durch 
die  OeiFnung  eines  Schlingenträgers ,  und  eine  sil¬ 
berne  vorne  etwas  gebogene  Röhre  gefädelt,  und 
das  eine  Ende  der  Ligatur  an  einem  der  Ringe  der 
silbernen  Röhre  befestigt.  Diese  und  der  Schiin- 
genträger  werden  mit  einander  parallel  zwischen 
die  Geschwulst  und  die  Wände  der  Mutterscheide 
an  der  Seite  geführt,  wo  man  den  wenigsten  Wi- 
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derstnnd  findet,  und  durch  gelinde  Seitenbewegun¬ 
gen  bis  an  den  oberen  Theil  des  Poljpenstieles 
gebracht.  Man  löst  alsdann  das  Ende  der  Ligatur, 
welches  an  dem  Ringe  der  Röhre  befestigt  ist,  fafst 
mit  der  linken  Hand  den  Schlingenträger,  welchen 
man  unbeweglich  hall,  während  man  mit  der  rech¬ 
ten  Hand  die  Röhre  um  die  ganze  Geschwulst  bis 
wieder  zum  Schlingenträger  zurückführt.  Demnächst 
wechselt  man  für  die  beiden  Instrun:ente  die  Hände, 
und  kreuzt  sie  so  übereinander,  dafs  der  Theil  der 
Schlinge,  welcher  die  Röhre  nach  sich  zieht,  über 
denjenigen  geht,  welcher  durch  den  Schlingenträger 
gehalten  wird.  Man  zieht  nun,  während  man  den 
Schlingenträger  unverrückt  hält,  die  Röhre  zurück 
fädelt  die  beiden  Enden  der  Ligatur  in  die  OefF- 
nung  eines  Schlingenschnürers,  und  schiebt  die¬ 
sen,  indem  man  die  Enden  der  Ligatur  festhält, 
bis  zur  Wurzel  des  Polypen  in  die  Hohe,  worauf 
man  das  Stäbchen  des  Schlingenträgers  vordrückt, 
die  Ligatur  aus  seiner  Oeflnung  entfernt,  und  den 
Schlingenträger  auszieht.  Die  beiden  Enden  der 
Ligatur  zieht  man  nun  gehörig  fest  an,  und  befe¬ 
stigt  sie  an  den  Ausschnitt  des  Schlingenträgers. 

Dieses  f^erfahren  ist  besonders  wegen  seiner  Leichtigkeit  und 
Sicherheit  empfehlungswertk.  Der  Einwurfj  dafs  die  Enden  der 
Ligatur,  da  sie  in  keiner  Röhre  beßndlich  sind,  durch  die  an^ 
haltende  Befeuchtung  erweicht  und  aufgelöst  werden,  ist  nach 
unseren  Erfahrungen  ohne  Grund,  —  PLill  man  den  jedesmali¬ 
gen  Grad  der  Zusammenschnürung  genau  bemessen,  so  kann 
dieses  leicht  mittelst  einer  IVinde  und  einem  Stellrade  geschehen, 
die  man  am  Ende  des  Schlingenschnürers  anbringen  läfst. 

§.  2o4o. 

Bei  dem  Gekrauche  des  Unterbinders  von  NissEPf 
verfährt  man  auf  folgende  Weise.  Man  bringt  das 
fragliche  Instrument,  mit  Del  bestrichen,  mit  einer 
Schnur  ohne  angebrachte  Schlinge,  vereinigt,  auf 
dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  bis  zur  Wurzel 
des  Polypen.  Man  entfernt  nun  den  Stift,  durch 
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den  die  beiden  Röhren  vereinigt  sind ,  und  indem 
man  die  eine  Röhre  fest  und  unbeweglich  hält, 
führt  man  die  andere  mit  ihrer  Concavität  immei 
gegen  den  Polypen  gekehrt  um  diesen  herum  bis 
zu  ihrem  früheren  Standorte,  wo  alsdann  durch 
das  Einführen  und  Vorschieben  von  Ringen,  und 
mittelst  des  Stiftes  die  beiden  Röhren  miteinander 
vereinigt  werden.  Die  Ligatur  wird  nun  gehörig 
stark  angezogen  und  befestigt,  oder  die  Einschnü¬ 
rung  auf  die  von  Joerg  angegebene  Weise  mittelst 
der  Schraube  gemacht. 

S.  20/|l. 

Bei  der  Anwendung  des  7?z*M’schen  Instrumentes 
werden  die  beiden  Schlingenträger,  gleich  den  einzel¬ 
nen  Löffeln  einer  Geburtszange,  bis  zur  Wurzel  des 
Polypen  geleitet ,  alsdann  wird  der,  beide  Cylinder 
zusammenhaltende  Stift  herausgezogen ,  und  dann 
ein  jeder  derselben  in  einem  Halbzirkel  berumge¬ 
führt,  bis  sie  wieder  aneinander  gelegt  und  mittelst 
des  Stiftes  vereinigt  werden  können.  Der  Gehülfe, 
welcher  bisher  die  Stellwinde  gehalten  hat,  drückt 
nun  die  Kugeln  bis  an  das  obere  Ende  der  beiden 
vereinigten  Cylinder,  worauf  die  in  denselben  be¬ 
findlichen  Stäbe  aus  den  unteren  Oeffnungen  so 
weit  hervorgezogen  werden ,  dafs  die  Schlinge  frei 
wird,  und  die  Cylinder  ausgezogen  werden  können. 
Mittelst  der  Stellwinde  schnürt  man  nun  die  Wurzel 
des  Polypen  gehörig  fest  zusammen.  Die  Stellwinde 
legt  man  auf  eine  Compresse  auf  den  Schamberg, 
und  hält  sie  durch  ein  breites,  um  die* Lenden 
herum  gehendes  Tuch. 

Die  Zufalle,  welche  nach  der  Unterbindung  ein- 
treten  können,  sind:  heftige  Entzündung  und  Fie¬ 
ber,  Schmerzen,  Krämpfe,  Blutungen  und  Zufälle 
von  dem  Drucke  des  anschwellenden  Polypen.  Im 
ersten  Falle  mufs  eine  gehörige  antiphlogistische 
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Behandlung  angewandt  werden;  bei  Krämpfen  ge¬ 
braucht  man  narkotische  Mittel,  und  wenn  darauf 
die  Zufälle  sich  nicht  mindern,  so  inufs  die  Schlinge 
etwas  gelöst  werden.  Die  Blutung  stillt  mau  durch 
stärkeres  Zusammen7jehen  der  Ligatur  und  durch 
adstringirende  Injectionen.  Wegen  des  sich  ver— 
mehrenden  Volumens  des  Polypen  ist  es  in  den 
ersten  Tagen  meistenlheils  nothwendig,  die  Blase 
durch  den  Katheter,  und  den  Mastdarm  durch  Kly- 
stiere  zu  entleeren. 

Die  Operirte  mufs  übrigens  die  strengste  Ruhe 
im  Bette,  und  eine  zweckmäfsige  Diät  beobachten. 
Alle  zwei  Tage  schnüre  man  die  Ligatur  fester  zu¬ 
sammen.  Um  die  Einwirkung  der  stinkenden  Jauche 
zu  verhüten,  mufs  man  täglich  wiederholt  Ein¬ 
spritzungen  von  einem  Aufgusse  aromatischer  Kräu¬ 
ter  machen.  —  Wenn  der  Polyp  abfällt,  was  nach 
der  verschiedenen  Dicke  und  Festigkeit  seiner  Wur¬ 
zel  in  verschiedener  Zeit  und  entweder  beim  stär¬ 
keren  Zusammenschnüren  der  Ligatur  oder  bei  irgend 
einer  Bewegung  der  Kranken  geschieht,  so  mufs 
man  noch  einige  Zeit  mit  diesen  Injectionen  fort— 
fahren.  Zugleich  wende  mau  stärkende  Mittel  an, 
um  die  geschwächten  Kräfte  zu  erheben.  Wird  der 
Polyp,  wenn  er  auch  getrennt  ist,  wegen  seiner 
Gröfse  noch  zurückgehalten,  so  mufs  man  ihn  mit 
einer  Zange  ausziehen,  wozu  oft  eine  Geburtszange 
und  bedeutende  Kraft  nothwendig  ist;  wie  ich  es 
in  einem  Falle  erfahren  habe.  Entsteht  Blutung  bei 
dem  Abfallen  des  Polypen,  so  macht  man  adstrin¬ 
girende  Injectionen ,  die  jedoch  nicht  zu  reizend 
seyn  dürfen,  wenn  ein  höherer  Grad  von  Reizung 
der  Gebärmutter  besteht.  —  Will  sich  der  Polyp, 
trotz  des  Öfteren  Zusammenschnürens  der  Ligatur 
gar  nicht  ablösen,  was  jedoch  höchst  selten  der 
Fall  seyn  wird,  so  soll  man,  um  die  Kranke  der 
Beschwerden  des  anhaltenden  Gestankes  zu  über— 
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heben,  den  Polypen  unter  der  Unterbindung  ab¬ 
schneiden. 

§.  i>^o44. 

\  , 

Das  Ah  sei  meiden  der  Gehärniutter-  Polypen  (die 
älteste  Methode)  >vnrde  \vegen  Gefahr  der  darauf 
folgenden  und  schwer  zu  stillenden  P)lutung  nur  auf 
bcslirniiite  Fälle  beschränkt,  nämlich  i.  wenn  der 
Polyp  nach  der  Unterbindung  mehrere  Tage  fest 
zusanimengeschnürt  worden  ist  und  nicht  abfällt, 
wo  gewöhnlich  mit  jedesmaliger  Zusammenschnü¬ 
rung  heftiger  Schmerz  entsteht;  !>.  wenn  der  Polyp 
vor  den  Geschlechtstheileii  heraushängt  oder  leicht 
herausgezogen  weiden  kann,  wenn  sein  Stiel  er¬ 
reichbar  und  dünn  ist,  und  keine  Blutungen  vor— 
ausgegangen  sind;  3.  wenn  der  Polyp  eine  Um¬ 
stülpung  der  Gebärmutter  hervorgebracht  hat,  welche 
mit  gefährlichen  Zufällen  verbunden  ist,  und  nur 
diireii  die  schnelle  Entfernung  des  Polypen  geho¬ 
ben  werden  kann.  - —  Siebold  ^)  will  aber  nicht 
nur  in  diesen^  sondern  in  allen  Fällen  dem  Ab¬ 
schneiden  vor  dem  Unterbinden  der  Gebärmutter- 
Polypen  den  Vorzug  geben,  wenn  sie  einen  Stiel 
haben  und  erreicht  werden  können,  sie  mögen  im 
Grunde,  Körper  oder  Halse  der  Gebärmutter  wur¬ 
zeln.  ^Väre  wegen  der  breiten  Basis ,  mit  welcher 
der  Polyp  im  Grunde  oder  Körper  der  Gebärmut¬ 
ter  sitzt,  das  Abschneiden  nicht  möglich,  so  macht 
er  die  Unterbindung,  um  sich  durch  das  Zusam¬ 
menschnüren  den  Stiel  zu  bilden,  und  schneidet 
dann  den  Polypen  unter  der  Unterbindung  ab.  — 
Dieses  Verfahren  soll  weniger  schmerzhaft,  schnel¬ 
ler  vollendet,  von  gar  keinen  oder  nur  unbedeu¬ 
tenden  Zufällen  begleitet  seyn ;  die  Operirte  habe 
nicht  die  Beschwerde  des  häfslichen  Geruches  und 
Ausflusses,  könne  in  wenigen  Tagen  das  Bett  ver¬ 
lassen,  und  ein  Rückfall  sey  weniger  zu  besorgen. 
Ungeachtet  dieser  Vortheile  scheint  es  doch  zweck- 
mäfsig,  das  Abschneiden  auf  die  angegebenen  Fälle 

Chirurfjitc  II.  Bd.  II. -Vbth. 
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zu  beschräüken,  indem  man  vor  der  Operation  nicht 
im  Stande  ist,  zu  liestimmen ,  in  welcliem  Grade 
Blutung  erfolgen  dürfte,  zu  deren  Stillung  keine 
zuverläfsigen  Mittel  angewandt  werden  können.  Auch 
zeigt  die  Erfahrung,  dafs  der  Ausgang  nach  dem 
Abschneiden  tödtlich  seyn  kann 

/  J  Handbuch  zur  Erkenntnijs  und  Heilung  der  I'rauenzimmer-‘ 
krankheiten»  s»  Aasg,  4824»  1.  S»  7/0. 

M }  Mayer  a.  a»  O» 


§.  2045. 

Zum  Abschneiden  der  Gebärmutter- Polypen  be¬ 
dient  man  sich  am  besten  einer  nach  der  Fläche 
gekrümmten,  vorne  abgerundeten  und  mit  langen 
Griffen  versehenen  Schere'"),  welche  mon  mit  zwei 
Fingern  oder  mit  der  ganzen  linken  IJand  bis  zur 
Wurzel  des  Polypen  einführt,  und  diese  damit  ab¬ 
schneidet.  —  Hängt  der  Polyp  aus  den  Geburts- 
theilen  heraus,  so  werde  er  mit  einer  'Zange  oder 
mit  den  Fingern  angezogen  ,  und  nachdem  man 
eine  Ligatur  um  seinen  Stiel  angelegt  hat  (was  vor¬ 
sichtshalben  immer  rallisam  ist),  trenne  man  ihn 
unter  dieser  mit  der  Schere.  —  Ist  der  Uterus  um¬ 
gestülpt,  und  er  weicht  nicht  von  selbst  zurück, 
so  werde  die  Reposition  ungesäumt  vorgenommen. 
—  Ist  keine  Ligatur  vor  der  Abschn'eiduug  ange¬ 
legt  worden,  und  es  entsteht  bedeutende  Blutung, 
so  mufs  man,  wenn  die  blutende  Stelle  erreichbar 
ist,  Charpiebäusche  mit  styptischen  Mitteln  ein  brin¬ 
gen,  oder,  wenn  die  blutende  Stelle  in  der  Höhle 
des  Uterus,  und  das  Oribeium  noch  hinlänglich 
offen  ist,  kalte  Einspritzungen,  kalte  Ueberschläge 
über  den  Unfet  leib  u.  s.  w.  an  wenden. 

Mater  tu  a.  O.  Fig»  L  11.  IIL 

§.  2040* 

Die  Polypen  der  Muttcrsclieide  sind  hinsichtlich 
der  Zufälle,  welche  sie  verursachen,  und  ihrer  ße~ 
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handliing  von  geringerer  Wichtigkeit,  wie  die  Ge- 
bärmutterpolyprn.  Man  entdeckt  sie  immer  früh¬ 
zeitig  durch  die  Untersuchung,  und  nur,  wenn  sie 
sehr  grofs  werden,  veranlassen  sie  Druck  auf  die 
Bl  ase  und  den  Mastdarm.  —  Ihre  Ursachen  si  nd 
Entzündung  und  Verletzung  der  Scheide,  venerische 
Ansteckung  u.  s.  w.  —  Ihre  Entfernung  bezweckt 
inan  entweder  durch  die  Unterbindung,  welche  hier 
weniger  schwierig,  und  oft  mit  der  blofsen  Hand 
nH‘)giich  ist,  oder  durch  das  Abschneiden,  und  es 
gelten  dieselben  Regeln,  wie  bei  der  Operation  der 
Gebärmutter  -  Polypen. 


E. 

Von  den  Polypen  des  Mas  tdar  nies. 


Desavlt  a,  a.  O.  S,  2^3. 

Die  Polypen  des  Mastdarmes  sitzen  entweder 
nahe  am  Rande  des  Mastdarmes  und  befinden  sich 
stets  aufsen,  oder  sie  sitzen  tiefer,  und  treten  nur 
dann  und  wann  bei  der  Stuhlausleerung  hervor, 
oder  bleiben  immer  im  Mastdarme  verborgen.  Sie 
verursachen  gewöhnlich  einen  sehr  heftigen  Schmerz, 
besonders  bei  der  Stuhlausleerung.  Sie  sind  ge¬ 
wöhnlich  rund,  nicht  grofs,  gestielt  und  blafsrother 
Farbe.  Manchmal  ist  nur  ein  einziger,  manchmal 
sind  deren  mehrere  zugegen. 

§.  2048. 

Die  Polypen,  welche  immer  aufserhalb  des  Mast¬ 
darmes  liegen,  fafsl  man  mit  der  Zange,  zieht  sie 
an,  und  trägt  sie  mit  einem  Zuge  des  BistourPs, 
oder  mit  der  Schere  an  ihrer  Basis  ab.  —  Das¬ 
selbe  gilt  von  höher  sitzenden,  welche  nur  zuweilen 
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vortreten,  —  Sitzt  der  Polyp  so  hoch,  dafs  er  nie 
aus  dem  Mastdarme  tritt,  so  ist  das  einzige  Mittel 
die  Ligatur,  die  man  am  zweckmäfsigslen  mittelst 
des  DesauW scheu  Verfahrens  anlegt. 


Ueber  die  Polfpen  der  Urinhlase  s,  §.  4y6i 


XV. 

Von  dem  Krebse. 
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Ledras  ,  Memoire  a^^ec  iin  precis  de  plusietirs  ohservations 
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r,  l^JLTHEn ,  lieber  Verhärtung  y  Scirrhiis ,  harten  und  wei¬ 
chen  Krebs ,  Mcdidlar Sarkom ,  Bliitsehwamm  ,  Teleangiek¬ 
tasie  und  Aneurysma  per  Anastomosin ,  ini  Journal  für 
Chirurgie  und  Augenheilkunde,  Bd,  V,  St»  it» 

§.  20.49, 

Wir  nennen  Krebs ,  Cancer ,  Carcinoma,  diejenige 
Degeneration,  weiche  Folge  der  ulcerösen  Entartung 
eines  Scirrhus  ist,  eine  beständige  Neigung  hat,  alle 
Theile  ohne  Unterschied  ihrer  Beschaffenheit  zu  zer¬ 
stören,  sich  selbst  überlassen,  nie  heilt,  und  zu 
einer  gewissen  Höhe  gekommen,  eigenthümliche  ali- 
gemeine  Störungen  hervorbringt. 

§.  2o5o. 

Hinsichtlich  d  er  Entstehung  des  Krebses  läfst 
sich  eine  doppelte  Verschiedenheit  festsetzen:  er  ent¬ 
wickelt  sich  entweder  aus  einem  früher  gebildeten 
Scirrhus ,  —  oder  er  entsteht  aus  einer  anderen 
Cieschwulst,  oder  einem  anderen  Geschwüre,  in  wel¬ 
chen  sich  die  scirrhöse  Entartung  eingestellt  hat. 

§.  2o5i. 

In  dem  ersten  Falle  kann  man  verschiedene 
Perioden  in  der  Entwicklung  des  Krebses  unter¬ 
scheiden.  —  Es  entsteht,  meisten! heils  ohne  irgend 
eine  bekannte  Ursache,  manchmal  als  Folge  einer 
äufseren  Gewaltthätigkeit  eine  begrenzte  Geschwulst, 
oder  eine  Anschwellung  irgend  eines  Organes,  welche 
gewöhnlich  völlig  unschmerzhaft,  nur  selten  beson¬ 
ders  empfindlich,  von  ihrem  Beginnen  sehr  hart, 
ungleich,  höckerig,  schwer,  doch  manchmal  auch 
gleichmäfsig  auf  der  Oberfläche,  elastisch  und  au 
einzelnen  Stellen  weicher  ist.  Die  Haut,  welche  die 
Geschwulst  bedeckt,  befindet  sich  in  ihrem  natür¬ 
lichen  Zustande,  die  Masse  des  Organes,  in  welchem 
sie  sich  gebildet  hat,  ist  gewöhnlich  vergröfsert; 
doch  schrumpft  es  manchmal  zusammen,  indem  es 
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fester  wird.  Diese  Erscheinungen  be/.eicbnen  die 
erste  Periode  des  Krebses  ( Scirrhus ), 

20 5  2. 

Von  freien  Stücken,  oder  nach  irgend  einer 
schädlichen  Einwirkung  auf  die  Geschwulst  wird  sie 
empfindlich;  der  Kranke  fühlt,  durchfahrende,  aus- 
serst  schmerzhafte  Stiche,  oder  hat  das  Gefühl  eines 
anhaltenden  Brennens  in  der  Geschwulst.  Die  Härte 
und  der  Umfang  derselben  vermehrt  sich  immer 
mehr,  sie  wird  knotiger  und  höckeriger,  die  sie 
bedeckende  Haut  wird  bläulichroth,  gespannt,  ver¬ 
wächst  mit  der  Oberfläche  der  Geschwulst,  und  die 
Venen  im  Umfange  derselben  schwellen  an  (Ver^ 
hör g euer  Krebs,  Cancer  occullus )* 

§.  20  53. 

Unter  Verschlimmerung  der  angegebenen  Zufälle 
bricht  endlich  die  verdünnte  Haut  auf,  es  fliefst 
eine  ichoröse,  blutige,  bräunliche  oder  limpide  Flüs¬ 
sigkeit  aus,  ohne  dafs  dadurch  das  Volumen  der 
Geschwulst  im  Geringsten  vermindert  wird;  es  bil¬ 
det  sich  ein  Geschwür  mit  harten  umgeworfenen 
Rändern,  mit  ungleicher  Oberfläche,  es  entstehen 
äufserst  schmerzhafte,  fungöse  Auswüchse,  es  fliefst 
unerträglich  stinkende  Jauche  aus,  die  nahgelegenen 
Drüsen,  selbst  diejenigen,  av eiche  aufser  dem  Laufe 
der  Lymphe  liegen,  schwellen  an,  und  alle  Theile 
werden  durch  das  nach  allen  Richtungen  sich  aus- 
breilende  Geschwür  zerstört ,  nachdem  sie  zuerst 
in  scirrhösen  Zustand  übergeführt  worden  sind.  — 
Es  stellen  sich  häufig  Blutungen  ein,  der  Körper 
magert  bedeutend  ab,  die  Haut  bekömmt  eine  eigen- 
ihümliche  gelblich-graue  F'arbe,  das  Gesicht  einen 
charakteristischen. Ausdruck  eines  tiefen  Leidens,  es 
entsteht  hektisches  Fieber  mit  nächtlichen  Schweis- 
sen  und  colliquativen  Diarrhöen,  und  die  Kräfte 
des  Kranken  Averden  aufgerieben. 
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§.  3o54» 

Untersucht  man  den  Scirrhus,  so  lange  noch 
keine  Ulceration  eingelreten  ist,  so  findet  man,  wie 
schon  §.  2o5i.  bemerkt  wurde,  eine  harte,  feste, 
nicht  zusammendrückbare  Masse,  welche  in  dünne 
Schicliten  geschnitten,  halbdurchsichtig  ist^  dieCon- 
sistenz  des  Knorpels  und  Fiberknorpels  bis  zu  der 
des  Speckes  hat,  mit  dessen  Aussehen  sie  auch  am 
meisten  übereinstimmt ,  und  aus  zwei  verschiedenen 
Materien  zusammengesetzt  ist.  Die  eine  ist  hart  und 
faserig,  die  andere  weicher,  dem  Ansehen  nach 
unorganisch.  Der  faserige  Theil  bildet  ohne  be¬ 
stimmte  Ordnung  verschiedene  Scheidewände  und 
Hohlen,  in  welchen  eine  weichere  Masse,  die  in 
der  Regel  eine  hellbräunliche ,  bisweilen  bläuliche, 
grünliche,  weifsliche  oder  röthliehe  Farbe  hat,  gleich 
erhärtetem  Albumin ,  enthalten  ist.  Der  Faserlheil 
hat  zuweilen  eine  knorpelichte  Härte,  üeberhaupt 
aber  ist  das  Verhältnifs  dieser  beiden  Substanzen 
sehr  verschieden.  Oft  bildet  die  faserige  Substanz 
gleichsam  den  Kern,  aus  dem  die  Scheidewände 
nach  allen  Richtungen  auslaufen,  und  der  durch- 
geschnittenen  Masse  ein  strahlenförmiges  Aussehen 
geben.  Manchmal  bildet  die  ganze  Geschwulst  eine 
gleichförmige,  harte  Masse,  in  welcher  man  kf'in 
bestimmtes  Gev/ehe  entdecken  kann.  —  Bisweilen 
findet  man  in  dem  Scirrhus  Balggesch wülste,  welche 
mit  einer  verschiedentlich  gefärbten  Flüssigkeit  an¬ 
gefüllt  sind.  Der  Scirrhus  besteht  überhaupt  ent¬ 
weder  als  ein,  von  dem  Organe,  indem  er  sich 
entwickelt,  verschiedenes  Gebilde,  oder  durch  Um¬ 
wandlung  der  Substanz  des  Organes  selbst.  Ini 
letzten  Falle  können  die  Grenzen  des  Gesunden 
und  Kranken  nicht  genau  angegeben  werden.  — 
Obgleich  die  Schvvammbildung  gewöhnlich  nur  nach 
dem  Aufbrüche  der  Geschwulst  eintrill,  so  kann 
sich  doch  auch  der  Schwamm  in  der  noch  ge¬ 
schlossenen  Geschwulst  bilden,  wenn  die  Ulcera- 
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ration  zuerst  in  der  Geschwulst  entsteht  und  von 
innen  nach  auisen  fortschreitet. 

2o55. 

Die  secnndäre  Entwicklung  des  Krebsgeschwüres 
kann  statt  haben  aus  venerischen,  herpetischen, 
scropbulösen  und  anderen  Geschwüren,  desgleichen 
ans  vprschiedenen  Auswüchsen,  Condylomen,  War¬ 
zen,  Polypen,  \velche  ursprünglich  nicht  carcino- 
matös  sind,  die  aber  durch  eine  zu  reizende  Be¬ 
handlung  u.  s.  w.  in  scirrhösen  Z.ustand  überge- 
führt  werden, 

§.  2o56. 

Der  Krebs  scheint  sich  nicht  primitiv  in  allen 
Gebilden  zu  entwickeln ;  wenigstens  werden  die 
Muskeln  der  Ortsbewegung,  die  serösen  Häute,  Knor¬ 
pel  und  Sehnen  nicht  ursprünglich  von  demselben 
ergriffen.  —  Die  Haut,  das  Zellgewebe,  die  secer- 
nirenden  und  lymphatischen  Drüsen,  die  Schleim¬ 
häute,  die  Nerven  und  Knochen  scheinen  die  ein¬ 
zigen  ,  einer  ursprünglichen  Entwicklung  des  Kreb¬ 
ses  fähigen  Gebilde  zu  seyn.  —  Auch  entsteht  der 
Krebs  häufiger  in  einigen  Organen,  als  in  anderen; 
am  häufigsten  beobachtet  man  denselben  in  der  Brust¬ 
drüse,  in  dem  Hoden,  an  dem  Dterus,  an  den  Lip¬ 
pen,  an  der  Zunge,  an  dem  Auge,  dem  männlichen 
Gliede,  an  der  Klitoris  u.  s.  w.  —  Das  Fortsebreiten  ' 
des  üebels  auf  die  nahgelegenen  Thede  scheint  sich 
auch  gewissermafsen  nach  der  Beschaffenheit  der¬ 
selben  zu  richten.  Das  Zellgewebe,  und  die  die 
Geschwulst  bedeckende  Haut  werden  immer  zuerst 
ergr  fien  und  zerstört,  ehe  noch,  z.  ß.  beim  Brnst- 
krebsc  die  Geschwulst  mit  den  unterliegenden  Mus— 
kein  verwächst.  Seröse  Membranen  Averden  immer 
nur  spät  ergriffen.  Die  Knochen  widerstehen  lange 
der  Zerstörung,  doch  werden  sie  auch  angefressen 
und  endlich  zerstört,  so  wie  die  Gefäfse,  welche 
zwar  am  spätesten,  aber  dennoch  der  Zerstörung 
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nnlorlio^pti,  wie  dieses  die  sich  oft  einstellenden 
IMulungen  beweifsen.  —  Bei  langer  Dauer  werden 
immer  die  lymphatischen  Drüsen,  die  mit  dein  nr- 
sprünglirhen  Sein  hus  in  Verbindung  stehen,  ange- 
ürdlen,  /.nweilen  ß:eschiebt  diefs  schon  im  Anfänge, 
ziiweiicn  erst  in  der  letzten  Periode  der  Krankheit. 

Scjnpj^s  Behauptung ,  dnfs  der  wahre  Scirrhus  nie  in  einer 

Lj  inphdrüse  primitiu  vorkomnie  ,  hat  IValthek  ( a.  a,  O. 

3.  durch  Beobachtungen  widerlegt. 

$.  20.57. 

Die  Erscheinungen ,  welche  der  Krebs  in  seinem 
Entstehen  und  Verlaufe  zeigen  kann ,  sind  sehr 
verschieden,  und  scheinen  von  der  Verschieden¬ 
heit  der  Constitution,  der  producirenden  Schädlich¬ 
keiten  und  des  ergri (lenen  Gebildes  abzuhäniren, 
wie  sich  bei  der  specielleren  Betrachtung  ergeben 
wird,  obgleich  ein  bestimmtes  Causalverhälimfs  in 
dieser  Hinsicht  /nicht  immer  festgestellt  werden 
kann.  —  Der  Krebs  ist  oft  äufserst  zerstörend, 
fressend,  mit  harten  Rändern  umgeben,  manchmal 
mit  schwammichten  Excrescenzen  verbunden.  Die 
erste  Art  scheint  mehr  älteren  Subjecten,  dem  san¬ 
guinischen  und  cholerischen  Temperamente  eigen  zu 
seyn;  so  wie  die  zweite  jüngeren  Subjecteu  und 
pldcgmatischen  Constitutionen.  —  Manchmal  ist  der 
Verlauf  des  Krebses  äufserst  schnell,  es  wird  rasch 
eine  grofse  Strecke  der  Haut  zerstört,  der  gröfste 
'Iheil  der  krebshaften  Geschwulst  tritt  durch  das 
Umwerfen  der  Hautränder  nach  aufsen.  —  In  an¬ 
dern  Fällen  ist  der  Verlauf  des  Krebses  langsam; 
die  Ulceration  scheint  sich  nach  dem  Aufbruche  der 
Geschwulst  zu  begrenzen,  die  Hantränder  ziehen 
sich  nach  innen,  der  Ausflufs  von  Jauche  ist  ge¬ 
ring,  und  das  Uebel  kann  lange  bestehen ,  ehe  es 
sich  ausbreitet.  —  Auch  die  schädliche  Einwirkung 
des  Krebses  auf  das  allgemeine  Befinden  ist  ver¬ 
schieden  bei  dem  Sitze  desselben  in  verschiedenen 
Organen. 
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AtiBEnr  ( Nosologie  naturelle)  sf eilt  sechs  verschiedene  Ar~ 
ten  des  Krebses  auf:  /.  Cancer  fungoides,  gewöhnlicher 
Krebs;  Cancer  terebrans  j  Hauthrebs  ;  3.  Cancer 

e  b  a  r  neu  s  ,  hart,  wie  Elfenbein  ;  /j..  C  a  n  c  e  r  g  l  oh  o  s  a  s  rund¬ 
liche  Geschwülste  darstellend ,  welche  häufig  unschnierzhaft ,  von 
einer  violettea  oder  schwä’'zUchen  Farbe ,  und  gewöhnlich  nicht 
auf  einen  Thed,  begrenzt  sind,  sondern  gröfsere  Strecken  an  dem 
Kopfe,  den  Fdjsen  u.  s.  w.  einneh/nen;  5.  Cancer  anthra- 
cineus,  entstehend  mit  einem  schwarzen  Fleck  in' der  Haut  mit 
einem  beschwerlichen  Jacken  verbanden ,  bei  seiner  ^^ergröfe- 
riiiKT  erhebt  sich  ans  demselben  eine  maulbeer artige  Excrescenz; 
6.  Cancer  melaeneas,  tuherosus  ,  welcher  aus  Knollen 
seinen  Ursprung  nimmt ,  die  sich  mehr  oder  weniger  zahlreich 
und  von  verschiedener  Größe  in  dem  Zellgewebe  entwickeln, 

§.  2058. 

Die  Diagnose  der  scirrhösen  Geschwülste  ist 
hänfig  mit  Schwierigkeiten  verbunden.  Freilich,  wenn 
die  die  Geschwulst  bedeckende  Haut  runzlich  ist, 
eine  dunkle  Bleifarbe,  eine  knotige  und  unebene 
Oberfläche  hat,  wenn  sich  zuweilen  lancinirende 
Schmerzen  in  derselben  einstellen,  wenn  sie  mit  der 
Haut  und  den  nahgelegenen  Theilen  fest  verbunden 
ist,  so  kann  über  die  scirrhöse  ßeschaffenheit  der 
Geschwulst  kein  Zweifel  obwalten.  —  Allein  die  Härte 
und  Beschaffenheit  der  Oberfläche  des  Scirrhus  ist  oft 
verschieden,  und  Geschwülste  anderer  Art  können  sie 
ebenfalls  zeigen;  der  Scirrhus  ist  in  vielen  Fällen  be¬ 
weglich,  nicht  mit  den  unterliegenden  Theilen  ver¬ 
wachsen ,  schmerzlos,  und  die  Haut  oft  gar  nicht 
verändert.  Die  Neigung  des  Scirrhus  ,  in  Krebs 
übeizugehen,  was  gewöhnlich  als  Unterscheidungs¬ 
merkmahl  von  der  gutartigen  Induration  angegeben 
wird,  läfst  sich  nicht  im  Voraus  bestimmen;  dieser 
Uebergang  selbst  ist  nicht  geradezu  nothvrendig,  und 
häuat  nicht  selten  erst  von  zufälligen  Einwirkuu- 
gen  ab,  denen  die  Geschwulst  ausgesetzt  wird.  — 
Scirrhen  erreichen  im  Allgemeinen  nicht  leicht  die¬ 
selbe  Gröfse,  wie  andere  Geschwülste,  diese  zeigen 
nicht  leicht  dieselbe  Schwere,  und  haben  nicht  die 
Neigung,  die  nahgelegenen  Theile  in  dieselbe  krank¬ 
hafte  Metamorphose  hineinzuzielien.  —  Die  Unter- 
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siicliutig  der  Gescliwulst  nach  der  Exstirpation  giebt 
bestimmten  Aufscliluls  über  ihre  ^^atnr,  eben  so  der 
Umstand,  wenn  nach  der  Exstirpation  sich  eine  ähn¬ 
liche  Geschwulst  wieder  zeigt;  was  freilich  dann 
nur  für  die  Prognose  von  Wichtigkeit  ist.  —  Auch 
das  Krebsgeschwür  selbst  hat  keine  so  bestimmte 
.und  charakteristische  Merkmahle,  dafs  nicht  manch¬ 
mal  eine  Verwechslung  mit  sehr  vernachläfsiglen 
syphilitischen  oder  sciophiilösen  Geschwüren  mög¬ 
lich  wäre,  indem  diese  oft,  ohne  wirklich  krebs— 
haft  zu  sev  n ,  dieselben  Erscheinungen ,  wie  das 
Krebsgeschwür ,  darbieten.  —  Eher  kann  der  V^or- 
theil  oder  Nachtheij,  welchen  eine  antisyphilitische 
oder  antiscrophnlöse  Beliandlung  gewährt,  so  wie 
der  Umstand,  dafs  bei  Krebsgescliwüreu  die  Schmer¬ 
zen  nur  durch  erweichende  und  besänftigende  Mit- 

O 

tel  gelindert,  durch  alles  Reizende  aber  vermehrt 
werden,  den  Arzt  leiten. 

§.  2009. 

In  d  er  Haut  nimmt  der  Krebs  seinen  Ursprung 
aus  wirklichen  Scirrhen,  die  man  als  runde  oder 
längliche,  abgeplattete,  feste  Geschwülste  beobach¬ 
tet,  auch  aus  Warzen  und  anderen  Excrescenzen 
der  Haut,  manchmal  aus  dunkelrothen ,  schwärzli¬ 
chen  Flecken,  oder  aus  schorfigen  Excoriationen. 
Er  kann  an  allen  Stellen  der  Oberfläche  unseres 
Körpers  entstehen,  vorzüglich  aber  im  Gesichte,  au 
der  Nase,  an  den  Lippen  und  an  den  Geschlechts- 
theilen  ;  sey  es  wegen  der  besonderen  Empfindlich¬ 
keit  der  Haut  an  diesen  Theilen,  sey  es,  weil  sie 
hier  äufseren  Einflüssen  so  sehr  ausgesetzt  ist.  Irn 
Anfänge  bildet  sich  ein  oberflächliches  Geschwür, 
welches  sich  vergröfsert,  schmerzhaft  ist,  und  durch 
keine  Mittel  gebessert  wird.  Sein  Forlschreiten  ist 
manchmal  langsam,  manchmal  schnell,  und  steht  im 
Verhältnisse  mit  der  Heftigkeit  der  Schmerzen,  und 
der  Stärke  der  Eiterung.  Oiese  Geschwüre  können 
lange  auf  einen  bestimmten  Umfang  beschränkt  und 
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oberflächlich  hleiben ;  die  sie  umgehende  Haut  ist 
manchmal  wenig  verändert,  ihre  Oberfläche  roth 
und  eben,  manchmal  mit  einer  trockenen  grauli¬ 
chen  Kruste  bedeckt,  die  sich  ersetzt,  so  oft  man 
sie  enlfernt.  Sobald  diese  Geschwöre  an  den  Rand 
der  Lippen,  der  Nase,  der  Augenlieder,  des  Afters 
oder  der  Urethra  gelangen,  so  machen  sie  schnelle 
Fortschritte,  vergrölsern  sich  in  die  Tiefe,  zerstö¬ 
ren  alle  Theile  ohne  Unterschied  ihrer  Structur, 
und  charakterisiren  sich  durch  ihre  Beschaffenheit, 
durch  die  laucinirenden  Schmerzen  und  die  Affec- 
tion  der  nahgelegenen  Drüsen.  —  Wenn  auch  diese 
Geschwüre  noch  klein  sind ,  so  Averden  sie  doch 
durch  eine  gewöhnliche  Behandlung  nur  verschlim¬ 
mert.  Man  findet  sie  häufig  zugleich  mit  äufseren 
und  inneren  krebshaften  Krankheiten.  Diese  Ge¬ 
schwüre  werden  von  Vielen  als  primitive  Krehsge- 
schwüre  aufgeführt. 


Geschwüre  ,  vorzüglich  im  Gesichte j  an  den  Nasenßti^eln  u. 
s,  w. ,  welche  ohne  Schmerzen  ,  ohne  harten  Grund j  ohne  umge- 
worjene  harte  Ränder j  ohne  schwammige  Auswüchse ,  ohne  Ab-- 
Sonderung  von  Jauche  sich  nach  allen  Richtungen  aushreiterit 
und  die  Theile,  ohne  Unterschied  ihrer  Or ganisation  zerstören, 
ohne  dajs  man  weifs ,  wo  sie  hinkommen ,  haben  mit  dem  Krebse 
nur  die  zerstörende  Ausbreitung  und  den  Umstand  gemein ,  dafs 
sie  in  der  Regel  nur  durch  die  Zerstörung  ihrer  Oberßäche  zur 
Heilung  gebracht  werden  können,  Sic  sind  phagadänische  Ge¬ 
schwüre ,  nässende,  fressende  Flechten  -  Geschwüre  und  bilden 
den  Gegensatz  zu  dem  borkigen  Herpes  exedens ,  welcher  im 
Gesichte  oft  die  schrecklichsten  Zerstörungen  anrichtet  und  auch 
meistens  nur  durch  die  Zerstörung  der  kranken  Hautparthie  zur 
Heilung  gebracht  werden  kann. 


,  2060. 

In  den  Drüsen  entsteht  der  Krebs  immer  als 
Scirrhus,  und  zeigt  die  §.  2o5i,  angegebenen  Er¬ 
scheinungen. 

§.  2061. 

In  den  Schleimhäuten  entwickelt  sich  der  Krebs 
entweder  unter  der  Form  von  Polypen,  welche  hart, 


\ 
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uneben,  dunkelroth  und  schmeiv.haft  sind,  liäiifig 
von  selbst,  oder  bei  der  geringsten  Bevveguiig  bluten, 
leicbt  ulceriren  ,  dann  dieselben  Ersclieinungen,  wie 
das  Krebsgeschwür  darbieten,  und  bei  ibi*er  ün— 
tersucbuug  diesell)e  ßcscbafienbeit  wie  der  Scirrbus 
zeigen;  oder  unter  der  Form  von  barten,  warzen¬ 
artigen  Excrescenzen ,  oder  als  barte  Verdickung 
der  Scbleimbaut,  welcbe  in  Flceration  übergebt. 

§.  2oG'>. 

ln  den  Knochen  kann  sieb  der  Krebs  als  Osteo¬ 
sarkom  oder  Osteosteatom  zeigen,  und  diese  Ge¬ 
schwülste  können  primitiv  die  scirrliöse  ßesebaffen- 
beit  besitzen,  oder  die  krebsbafle  Natur  entwickelt 
sich  später  in  denselben. 

§.  2o63. 

Der  Krebs  der  Nerven  entsteht  als  eine  barte, 
feste  Geschwndst,  die  in  ihrem  inneren  die  scirrböse 
Bescbaüenbeit  zeigt,  und  mehr  denj  Neurilem,  als 
der  Medullarsubstanz  anzugebören  scheint.  Zuweilen 
sitzt  diese  Geschwulst  auf  einem  Stiele,  welcher  irsit 
dem  Neurilem  zusammenfliefs  ,  zuweilen  ist  sie  durch 
die  Anschwellung  des  Nerven  seiht  gebildet.  Ihre 
Gröfse  variii  t  von  der  einer  Erbse,  bis  zu  der  einer 
Nufs  und  darüber.  —  Diese  Geschwülste  entstehen 
manchmal  von  freien  Stücken,  manchmal  nach  einer 
aufseren  Gewaltthätigkeit ,  meistentheils  an  den  ober¬ 
flächlich  gelegenen  Nerven  der  oberen  Extremitäten. 
Sie  vergrofsern  sich  langsam,  fühlen  sich  härtlich, 
gespannt  an,  scheinen  oft  mit  einer  Flüssigkeit  gefüllt, 
sie  sind  sehr  schmerzhaft,  besonders  bei  einer  jeden 
Bewegung  und  am  meisten  bei  der  Bewegung  von  oben 
nach  unten.  Eine  unversehens  in  dieser  Richtung  er¬ 
littene  Bewegung  der  Geschwulst  bewirkt  in  dem  Hirne 
und  Nervensystem  eine  ähnliche  Empfindung,  wie  von 
einem  electrischen  Schlage.  —  Die  Geschwulst  ver¬ 
wächst  mit  den  nahgelegenen  Theilen  und  zieht  sie  in 
dieselbe  krankhafte  Veränderung. 
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Nicht  alle  Geschwülste  äer  Nerven  hohen  den  h  ehshaften. 
Charakter,  —  Oft  sind  sie  blofs  Folge  einer  voraus  ge  gan  gentii 
Entzündung ,  und  hestchen  in  einer  gesteigerten  und  veränderten 
Nutrition ,  oft  werden  sie  durch  abnorme  Exsudation  gehdslet, 
wo  die  Untersuchung  eine  mit  dünner ,  gerinnbarer  ^  dem  Blut^ 

\  Wasser  ähnlichen  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle  '^eigt,  deren  IV an¬ 
dun  gen  00 u  dem  Neurilem  gebddet  sind, 

lieber  Nervengeschwülste  vergl.: 

Viel  -  H^iutmeenil  j  Consideraiions  generales  siir  le  caneer, 
Paris  iSoj. 

ALEXANBEn ,  Diss.  de  tumoribus  nervounn.  L.  B.  48 4 o. 

Span  GEX  BEUG  j  über  Nervenanschwellungen ;  in  Horn*s  Ar¬ 
chiv.  Bd.  V.  S  So  6. 

Neubiann  j  Geschichte  einer  Nervenanschwellung ;  in  v.  Sie- 
b  o  l  d^  s  Sammlung  seltener  chirurg.  Beobacht.  Bd.  1.  S.  54- 

IVeinuold  ,  Ideen  über  die  abnormen  Metamorphosen  der 
Higlimor shöhle.  S.  484- 

J.  L.  Aronsoun  j  Ohseivations  sur  des  turneurs  develop- 
pees  dans  les  nerfs.  Avec.  Fig.  coL  Strasbourg  4Safi,  4* 

Chelius  in  Heidelb.  klinischen  Annalen.  Bd,  11, 

%  2o04- 

Der  Krebs  ist  eine  Krankeit  specifiker  Natur, 
bedingt  durch  eine  eigenthüiniicbe  Jnla^e ,  deren 
Wesen  uns  völlig  unbekannt  ist,  die  angeerbt,  in 
verschiedenem  Grade,  selbst  bei  einem  und  dem¬ 
selben  Subjecte  in  verschiedenen  Perioden  ausge¬ 
sprochen  seyn  kann.  —  Diese  Anlage  ist  der  Grund, 
dafs  die  Behandlung  des  Krebses  in  der  Regel  ohne 
Erfolg  ist,  dafs  sich  die  Krankheit  an  mehreren 
Orten  zugleich  zeigt,  und  dafs  selbst  die  frühzeitige 
Hin  Wegnahme  einer  scirrbösen  Geschwulst  gewöhn¬ 
lich  keinen  günstigen  Erfolg  hat.  —  Im  Fortschrei— 
len  des  üebels  bildet  sich  durch  die  Resorption 
der  in  dem  kranken  Organe  erzeugten  Stolle  eine 
eigen thümliche  Dyskrasie, 

Hie  Meinungen  über  die  ursächliche  Natur  des  Krebses  sind 
verschieden.  Einige  läugnen  eine  besondere  Anlage,  halten  den 
Krebs  für  ein  örtliches  Leiden  ,  der  nur  durch  seine  Ausbreitung 
eine  bestimmte  Djskrasic  hervorbringt,  —  Andere  nehmen  keine 


specißke  Bescheidenheit  des  Krebses  an;  Einige  halten  ihn  für 
ansiechend j  Andere  nicht.  —  Selbst  die  Annuhnie  einer  speeiß- 
hen  Dyikrasie  j  die  sich  aus  dem  krebsigen  Theile  entwickle,  wird 
gelaugnet ,  weil  die  nahgelegenen  Drüsen  ujt  anschwellen  ,  ehe 
noch  der  Scirrluis  zur  Ülccration  neitft  .  weil  ferner  die  Drüsen 
oft,  selbst  bei  langer  Dauer  der  Krankheit  nicht  angegriffen 
werden,  und  die  Versuche  über  die  Anstcckun g.ßühigkeit  des 
KrebsgiJ tes  *j  ddser  Annahme  widerstreiten , 

Die  Anschwellung  der  nah  s;  eie  Svenen  Drüsen  kann  wohl  auch 
durch  den  Druck  und  die  sich  j ortpjlanzcnde  Irritation  heruor~ 
gebracht  werden. 

Die  Rückjcdle  des  Uehcls  nach  der  Exstirpation  sind  häußg 
durch  zurückgebliebene  Beste  bedingt.  In  den  l'ällcn  ,  wo  die 
M''unde  mehrere  Jahie  vernarbt  war,  bis  ne  wieder  aißbrach, 

der  Gruna  des  BückJ alles  die 

bestimmte  Prädisposition  ist. 

Alieert,  Nosologie  naturelle,  p.  55 S. 


ist  es  doch  wahrscheinlicher ,  dafs 


§.  2005* 

Die  Gele^enheitsnrsachen  des  Scirrhus  und  Kreb- 
ses  sind:  alle  Schädlichkeiten,  welche  eine  anhal¬ 
tende,  aber  nicht  intensive  Keiznng  ijervorbringen, 
Stofs,  Schlag,  fortgesetzter  Druck,  Quetschung;  zn 
reizende  Behandlung  oder  Verletzung  irgend  eines 
Geschwüres,  einer  Verhärtung,  oder  Excrescenz; 
innere  Krankheiten,  vorzüglich  Scropheln  und  Sy¬ 
philis,  indem  die  dadurch  bervorgebrachten  An¬ 
schwellungen  und  Aflectionen  den  scirrhosen  Cha¬ 
rakter  annelimen  können.  —  Am  häufigsten  entsteht 
der  Krebs  in  der  kritischen  Lebensperiode,  wo  die 
Zeugungsfähigkeit  schwindet  ,  und  am  häufigsten, 
in  den  zur  Zeugung  und  Fortpflanzung  bestimmte 
Organen,  dem  Uterus,  den  Hoden  und  den  Brüsten. 
Weiber  sollen  demselben  häufiger  unterworfen  seyn, 
als  Männer,  desgleichen  Personen,  die  sehr  empfind¬ 
lich  oder  melancholisch  sind,  ein  sitzendes  Leben  füh¬ 
ren  und  viele  Sorgen  und  Kummer  erduldet  haben. 

2ob(3. 

Die  Vorhersage  bei  dem  Scirrhus  und  Krebse 
ist  immer  sehr  ungünstig,  und  um  so  mehr,  in  je 
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bedenteiK^erem  Umfange  ein  Organ  davon  ergriffen, 
je  schlechter  die  Gonstitulion  des  Kranken,  wenn 
erbliche  Anlage  zugegen,  die  den  Krebs  begleiten¬ 
den  Ersciieinungen  sehr  schmerzhaft  und  zerstörend 
sind,  und  wenn  sich  scliou  die  Zufälle  der  allge¬ 
meinen  Dyskrasie  eitigeslellt  haben.  —  Je  ober¬ 
flächlicher  der  Scirrhus  oder  Krebs  sitzt,  je  weni¬ 
ger  erbliche  Anlage  oder  allgemeine  Krankheiten 
damit  in  Verbindung  stehen,  je  mehr  er  die  Folge 
örllicher  Schädlichkeiten,  je  besser  die  Constitution, 
und  je  jünger  das  üebel  ist,  um  so  günstiger  ist 
die.  Prognose.  —  Doch  ist  auch  unter  den  günsti¬ 
gen  Verhäluiissen  der  Ausgang  gewöhnlich  unglück¬ 
lich.  —  Wo  mehrere  Krebsgesch würe  oder  Scirrhen 
zugleich  bestehen  ,  und  die  cancrösc  Dyskrasie  sich 
schon  dem  ganzen  Köiper  mitgelheilt  hat,  da  ist 
die  Krankheit  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen 
unheilbar. 

S«  20Ö7. 


Die  Cur  des  Scirrhus  und  Krebses  bezweckt 
entweder  die  Zertheihmg  der  Geschwulst  durch  in¬ 
nere  und  äufsere  Mittel,  oder  die  Entfernung  der¬ 
selben  durch  das  Messer  oder  das  Aetzmittel. 


S.  20G8. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  welche  die  Zer- 
theilung  bewirken  soll,  so  stimmt  sie  ganz  mit 
der  überein,  welche  bei  der  Verhärtung  58.  an¬ 
gegeben  worden  ist.  —  Diese  Behandlung  ist  unsi¬ 
cher  und  gefährlich,  denn  wahre  Scirrhen  werden 
dadurch  wohl  nicht  aufgelöst ,  durch  den  fortgesetz¬ 
ten  Gebrauch  der  stark  ein  wirkenden  Mittel  aber 
die  Constitution  zerrüttet  und  der  üebergang  in  olie- 
nen  Krebs  beschleunigt.  —  Wo  diese  Behandlung 
und  namentlich  Aderlässen,  Blutigel,  strenge  Diät, 
abführende  und  aufs  Lymphsystem  wirkende  Mittel, 
erweichende  und  besänftigende  üeberschläge  die 
Zertheilung  scirrhqser  Geschwülste  bewirkt  haben 


soll,  kann  man  wohl  Zweifel  über  die  Richtigkeit 
der  Diagnose  hegen.  Diese  Behandlung  finde  da¬ 
her  nur  in  den  Fällen  statt,  wo  die  Exstirpation 
nicht  wohl  möglich,  und  der  Krebs  in  seinem  Ver¬ 
laufe  sehr  langsam  ist,  indem  in  diesem  Falle  die 
Erfahrung  gezeigt  hat,  dafs  bei  palliativer  Behand¬ 
lung  das  Üebel  viele  Jahre  ohne  besondere  Be¬ 
schwerde  besteht ,  da  es  durch  ein  eingreifendes 
operatives  Verfahren  schnell  zu  einem  fürchterlichen 
Grade  gesteigert  werden  kann. 

Die  von  S,  Young  empfohlene  Compression  der  Sctr-^ 
rhen,  die  allmälig  und  bis  zu  einem  bedeutenden  Grade  verstärkt 
wird ,  hat  bei  wiederholten  Erfahrungen  den  Erwartungen  nicht 
nur  nicht  entsprochen,  sondern  selbst  einen  rascheren  und  schlim¬ 
meren  Verlauf  des  Uebels  bewirkt  Doch  scheinen  Kkc am iEh*s 

V ersuche  in  neuester  Zeit  günstiger  für  diese  Behandlung  za 
sprechen 

o  Minutes  of  Cases  of  Cancer  and  cancerous  tendency  suc- 
cesfully  treated  by  S.  Young,  g.  f^ol,  London  48 1 6 
bis  4848, 

g)  C,  Bell  ,  Surgical  observations:  being  a  quaterly  Report 
of  cases  in  Surgery ,  treated  in  the  Middlesex  Hospital  in 
the  cancer  Etablishernent  etc,  V oL  I.  p, 

3J  Revue  medicale,  Janvier  48^7*  p»  gö* 

§.  •2o6(J, 

Die  Entfernung  des  kranken  Theiles  durch  die 
Exstirpation  mit  dem  Messer,  oder  die  Zerstörung 
desselben  mittelst  Aetzmittel  sind  die  einzige  Hülfe, 
welche  wir  mit  einiger  Zuversicht  an  wenden  kön¬ 
nen.  —  Beide  Verfahrungsweisen  sind  übrigens  con- 
traindicirt,  wenn  der  Krebs  schon  so  bedeutende 
Fortschritte  gemacht  hat,  dafs  er  als  Allgeineinlei- 
den  zu  betrachten,  und  wenn  er  so  gelegen  ist, 
dafs  nicht  alles  Entartete  hinweggenommen  werden 
kann.  —  Die  Operation  soll  verschoben  werden, 
wenn  durch  andere  Ursachen  das  Befinden  des  Kran¬ 
ken  gestört,  und  die  kranke  Stelle  in  einem  beson¬ 
ders  schmerzhaften  Zustande  befindlich  ist. 

Chelius  Chirurgti;.  II.  11.  A.bth  . 
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Die  Exstirpation  einer  krehshaften  Geschwulst ,  wenn  sie 
mach  schon  solche  Fortschritte  gemacht  hat  ,  dnfs  man  sich  da¬ 
von  gar  keine  Heilung  versprechen  kann  ,  mag  doch  in  manchen 
Fällen  den  Fort  heil  haben,  daß  die  Beschwerden  des  Kranken 
durch  die  Entfernung  der  voluminösen  idcirirenden  Geschwulst 
in  mancher  Hinsicht  erleichtert  werden, 

2070. 

Das  jedesmalige  Verfahren  bei  der  Exstirpation 
krebshafter  Thcile  ist  verschieden  nach  ihrem  Sitze 
vnd  anderweitigen  Umständen ,  und  richtet  sich  iin 
Allgemeinen  nach  den  bei  den  Balggeschwülsten  an¬ 
gegebenen  Vorschriften.  —  Folgende  Punkte  müfsen 
jedoch  soviel ,  wie  möglich ,  berücksichtigt  werden. 
Man  entferne  Alles,  was  nur  irgend  krankhaft  ver¬ 
ändert  ist.  Diese  V^eränderungen  zeigen  sich  inei- 
stentheils  in  dem  die  entarteten  Theile  umgebenden 
Zellge\Vebe;  man  nehme  daher  von  diesem  soviel 
hinweg,  dafs  die  Geschwulst  nach  ihrer  Heraus¬ 
nahme  noch  mit  einer  Lage  von  Zellgewebe  um¬ 
geben  ist.  Der  Grund  der  Wunde  werde  auf  das 
Genaueste  untersucht,  und  alles  Verdächtige  ent¬ 
fernt.  —  Man  schone  möglichst  die  gesunde  flaut, 
um  die  Wunde  zur  schnellen  Heilung  zu  bringen, 
um  Eiterung  und  eine  unförmliche  Narbe  zu  ver¬ 
hüten.  —  Immerhin  scheint  es  auch  zweckmäfsig, 
vor  der  Operation  Fontanellen  zu  setzen,  und  diese 
gehörig  zu  unterhalten. 

§.  2071. 

Die  Zerstörung  der  krebsigen  Stelle  durch  Aetz- 
Hfiittel  kann  man  nur  in  dem  Falle  unternehmen, 
wenn  der  Krebs  oberflächlich  ist,  wenn  nicht  ganze 
drüsige  Organe  davon  ergriffen  sind;  daher  vor¬ 
züglich  bei  dem  Hautkrebse.  Das  Aetzmittel  mufs 
immer  so  stark  einwirken,  dafs  alles  Krankhafte 
völlig  zerstört  wird,  —  Das  gebräuchlichste  Aetz- 
mittel  ist  der  Arsenik,  in  der  Form  des  Cosnie^ 
sehen  Pulvers  Seltener  werden  der  Sublimat, 
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der  Aetzstrin  u.  s.  w.  angewandt.  —  Das  Cosm^-^ 
sehe  Pulver  wird  mit  Wasser  oder  Speichel  zur 
Paste  gemacht  und  mit  einem  Spatel  auf  das  mit 
Charpie  gehörig  abgetrocknete  Geschwür  aufgetra— 
gen  ,  so  dafs  seine  harten  Ränder  ebenfalls  davon 
bedeckt  werden.  Entstellt  Blutung  während  des  Auf¬ 
tragens,  so  wird  diese  durch  das  fernere  Aufträgen 
gestillt.  Man  belegt  demnächst  das  Ganze  mit  Spinne¬ 
weben  ,  oder  läfst  es  unbedeckt.  —  Die  Schmerzen 
sind  gewöhnlich  mehrere  Stunden  hindurch  sehr 
heftig;  es  entsteht  eine  bedeutende  Geschwulst  in 
der  Umgegend  des  Geschwüres,  und  eine  rothlauf- 
artige  Entzündung,  welche  sich  über  die  nahgele— 
geneil  Theile  ausbreitet.  Aromatische  Kräutersäck— 
eben,  oder  ^aue  Fomentalionen  von  Milch  sind  die 
besten  Linderungsmittel.  Je  heftiger  übrigens  diese 
Zufälle  sind,  um  so  sicherer  darf  man  die  gehörige 
Wirkung  des  Aetzmitlels  hoffen.  In  8,  lo  bis  i4 
Tagen  löst  sich  der  ßrandschorf  los;  man  nehme 
nur  die  losgestofsenen  Stücke  mit  einer  scharfen 
Schere  hinweg,  ohne  im  Geringsten  die  noch  fest- 
sitzenden  abzureifsen.  —  Bleibt  nach  dem  Abfälle 
des  Schorfes  eine  reine  Geschwürstelle  zurück,  so 
heilt  diese  bei  einfachem  Verbände  mit  Digestiv— 
salbe.  Ist  die  Stelle  unrein ,  so  mufs  das  Aelzmit- 
tel  wiederholt  werden. 

•J  Rcc,  Cinnabar.  artefact,  jj. 

Sanguin,  dracon.  §/3. 

Arsenie,  alh,  5). 
einer t  solearunx  calceamentorüm 
M,  f*  puLv»  subtilissinms, 

g.  2072. 

Eine  besondere  Anwendungsweise  des  Cosme-^ 
sehen  Pulvers  ist  die  von  Hellmund  *)  angegebene. 
Es  werden  die  kranken  Theile  sorgfältig  gereinigt, 
entweder  durch  Abspüblen  mit  Wasser,  oder  wenn 
sie  mit  Krusten  besetzt  sind ,  durch  Losweicbea 


566 


und  HiowegnelioTicn  mit  dem  Spatel,  Dann  wird  die 
kranke  Fläche  nach  V  erschiedenheit  ihrer  Form  mit 
Bourdonnets  oder  Plumasseaus  verbunden ,  welche 
aus  sehr  feiner  und  weicher  Charpie  bereitet,  und 
in  der  Dicke  eines  Karten blaltes  mit  der  Arsenik- 
salbe  bestrichen  werden.  Die  besalbten  Bour- 
donnels  werden  einzeln  in  die  verschiedenen  Ver¬ 
tiefungen  der  Geschvvürsfläche  eingelegt  und  mit  dem 
Myrthenblatte  auf  das  genaueste  angedrückt,  so  dafs 
eines  dem  andern  sich  genau  anschliefst,  und  der 
Rand  des  Geschwüres  (oder  bei  Flechten  die  gesund 
scheinende  Umgebung)  von  ihnen  noch  um  2  Li¬ 
nien  breit  überragt  Wird.  Bei  stark  aufgewulsteten 
Geschwürsrändern  ist  es  nöthig,  auf  selbige  erst 
die  Arseniksalbe  mit  dem  Myrthenblatte  aufzutra— 
gen  und  dann .  darüber  noch  das  besrrichene  Plu— 
masseau  zu  legen.  In  dieser  Art  wird  der  Verband 
täglich  ein  Mal  erneuert  und  jedes  Mal  werden  auch 
zuvor  die  entstandenen  Eiterschörfe  entfernt.  - — 
Kurze  Zeit  nach  der  Auflegung  der  Arseniksalbe 
entsteht  ein  gelindes  Brennen,  welches  sich  bis  zum 
Schmerze  steigert,  der  oft  heftig  ist.  Nach  dem 
Grade  dieser  Schmerzen  und  der  im  nächsten  Um¬ 
fange  entstehenden  Entzündung  mufs  man  entschei¬ 
den,  ob  die  Salbe  durch  Zusatz  von  Cosme*sc\\em 
Pulver  verstärkt  oder  durch  Beimischung  von  üngl. 
bnsilicum  geschwächt  werden  soll.  —  Vom  dritten 
oder  vierten  Tage  an  vermindern  sich  allmälig 
Schmerz ,  Geschwulst  und  Ilöthe ,  das  Geschwür 
aber,  welches  sich  in  seinem  ganzen  Umfange  ver- 
gröfsert,  bekommt  ein  immer  übleres  Aussehen.  Der 
schwamraichte  und  speckartige  Grund  desselben, 
welcher  ein  noch  eiterartiges  Secret  liefert,  fangt 
mit  dem  vierten  bis  fünften  Tage  an  faulig  zu  wer¬ 
den  und  viele  dünne  Jauche  abzusondern.  Am 
fünften  oder  sechsten  Tage  wandelt  er  sich  in  einen 
dunkeln,  weifsfarbigen,  weichen  und  feuchten  Brand¬ 
schorf  um,  der  nicht,  wie  die  Eiterschorfe  entfernt 
werden  darf,  sondern  mit  der  Ar^euiksalbe  von  neuem 
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belegt  wird.  Wenn  dieser  Verlauf  zu  schnell  oder 
zu  langsam  erfolgte,  wird  eine  Verminderung  oder 
Vermehrung  der  Arseniksalbe  nöthig.  Wenn  am 
sechsten  oder  siebenten  Tage  dieser  weise,  fdzartige 
Brandschorf  sich  vollständig  gebildet  hat,  so  wird 
die  Geschwürsfläche  täglich  auf  dieselbe  Weise  wie 
früher,  mit  der  balsamischen  Salbe  verbunden, 
die  in  der  Dicke  eines  Messerrückens  auf  die  Char- 
pie  oder  Leinwand  aufgestrichen  wird.  Am  nenn¬ 
ten  bis  zehnten  Tage  bilden  sich  im  Umfange  des 
feuchten  Schorfes  Eiterspalten,  welche  sich  um  den 
ganzen  Schorf  ausbreiten,  der  sich  am  vierzehnten 
bis  fünfzehnten  Tage  löst,  worauf  sich  eine,  mit 
gutem  Eiter  bedeckte,  Wundfläche  zeigt.  Behält 
diese  Fläche  ihre  gute  Beschaffenheit,  so  wird  sie 
bis  zur  Heilung  mit  der  balsamischen  Salbe  ver¬ 
bunden;  sollte  aber  die  eine  oder  andere  Stelle 
wieder  ein  unreines  Aussehen  erhalten,  so  wird  sie 
2  bis  3  Tage  mit  der  Arseniksalbe,  und  wenn  durch 
diese  ein  fauliger  Zustand  (ohne  Bildung  eines  Brand¬ 
schorfes)  bewirkt  worden  ist,  wieder  mit  der  bal¬ 
samischen  Salbe  verbunden. 

4)  Hellmvnds  Methode,  das  Cosme*sche  Mittel  anzuweff 
den.  Aus  den  Acten  zusammen f^cst.  von  Dr,  Bretsckler ; 
in  Rust*s  Magazin,  Bd,  XIX.,  Heft  4,  S,  53. 

»)  lUc,  Pulver,  Cosmi  53. 

Ungt,  narcotico^halsamic,  |j. 

M.  exactissime,  S,  Unguentum  artenieale  com- 
p  o  sit  um. 

i)  Ree.  Balsam,  periivian.  nigr. 

Extract,  conii  maculat,  ana  ^ß, 

Plumb.  acetic.  pur.  crjstallisat, 

Tinct,  opii  crocat,  ^  ij. 

Ungt.  cerei  §ir. 

M.  l.  a,  exactissime  f,  Ungt,  S.  Unguentum  narco^ 
tieo  •  balsamicum. 
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Für  das  Cosm€*sche  Fuher  gieht  Hellmwuü  fvlgtndt 
Vorschrift : 

Ree,  Arsenic,  alK  ^  ij. 

einer.  soUar,  vetustar,  gr  xij. 

Sanguin.  dracon.  ^r.  xvj. 

Cinnabar.  fact.  praep.  51 

A/.  f.  pvdv.  subtilissimus,  S.  Pullis  Cosmi, 

§.  *2073. 

Die  Dauer  dieser  Behandlung  ist  verschieden ; 
in  den  gewöhnlichen  Fällen  doch  nicht  über  3o  bis 
40  Tage,  Eine  besondere  Diät  ist  während  der¬ 
selben  nicht  nöthig;  bei  scrophulöser  und  herpeti^ 
scher  Dyskrasie  wendet  man  die  überhaupt  ange¬ 
zeigten  Mittel  an.  Bei  erethischen  Personen  ist  die 
Entzündung  und  das  Fieber  oft  so  bedeutend,  dafs 
es  eine  besondere  Behandlung  erfordert.  Mehrmals 
habe  ich  während  des  Gebrauches  der  Arseniksalbe 
heftige  Leibschmerzen  und  Diarrhöe  beobachtet,  was 
ich  wenigstens  keinem  anderen  Umstande  zuschre'- 
hen  konnte,  ~  Ich  kann  aus  zahlreicher,  eigener 
Erfahrung  die  gute  Wirkung  dieser  ßehandlungs- 
weise  bestätigen.  Die  allmälige  und  fortgesetzte  Ein¬ 
wirkung,  die  man  nach  Willkür  steigern  uud  ver¬ 
mindern  kann,  die  geringere  Schmerzhaftigkeit  und 
der  Umstand ,  dafs  man  es  in  der  Tiefe  und  an 
Stellen  an  wenden  kann,  wo  das  Go^me^sche*  Pulver 
nicht  wohl  anzu wenden  wäre ,  sind  die  Vorzüge 
dieser  Behandlungsweise.  Beim  Hautkrebs,  bei  der 
fressenden  und  schorfigen  Flechte  ist  sie  vorzüg¬ 
lich  wirksam;  beim  Brustkrebse  kann  sie  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  sehr  heilsam  wirken ;  beim  schwam- 
michten  Krebse  wirkt  sie  nicht. 

§.  2074. 

Zeigt  sich  die  krebshafte  Entartung  selbst  nach 
wiederholter  Exstirpation  oder  wiederholter  Anwen¬ 
dung  des  Aetzmittcls  wieder,  oder  hat  der  Krebs 
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fincn  solclien  Sifx,  dafs  diese  BeHandlunj^sweisea 
nicht  anwendbar  sind;  so  sind  wir  auf  den  örtli¬ 
chen  lind  innerlichen  Gebrauch  solcher  Mittel  be¬ 
schränkt,  denen  man  ei^enthümliche  VVirksarnkeit 
theils  gegen  die  örtlichen  Zufälle,  theils  gegen  die 
allgemeinen,  durch  die  Resorption  des  Rrebsgiftes 
entstandenen  Erscheinungen  beilegt.  Dahin  gehören: 

:  der  innerliche  Gebrauch  des  Arseniks,  der  Bella¬ 
donna,  der  Cicnta,  der  Digitalis,  des  Kirschlorbeer- 
wassers,  des  Quecksilbers,  der  Calendula,  des  kohlen— 
sauren  Eisens,  des  sal/.sauren  Goldes,  des  Fucus  hei— 
n  inthocorton  u.  s.  w. ;  —  änfsei  lich  eine  verdünnt« 
Anflnsnng  des  Arseniks,  Leberschläge  von  Cicuta,  Bel¬ 
ladonna,  Digitalis,  Calendula,  von  gelben  Rüben  mit 
Sublimat,  gährende  Breiumschläge,  das  Kohlenpulver, 
das  Kalkwasser,  Auflösungen  von  narkotischen  Ex— 
trac  en,  das  AnsetAen  von  Blutigeln,  der  Liquor  am— 
inonii  puri  mit  Wasser  verdünnt,  der  ausgepref'ste  SttR 
von  Onopordon  acantbium,  die  Schwefelleber,  das 
kohlensaure  oder  ])hosphorsaure  Eisen  mit  Wasser 
Z.U  einer  Paste  vermischt,  und  eine  anhaltende,  all— 
inälig  verstärkte  Compression,  —  Bei  dieser  Be¬ 
handlung  soll  die  Lebensweise  des  Kranken  gehö¬ 
rig  geregelt,  Fleischnahrung  vermieden,  Milch—  und 
vegetabilische  Diät  angeordnet  werden. 

Ura  die  heftigen  Schmerzen  bei  dem  offenea 
Krebse  zu  mindern,  dienen  zum  Theile  die  schoo 
angegebenen  narkotischen  Mittel,  vorzüglich  Opium, 
Belladonna  und  Hyoscyamus.  Sehr  schmerzlin¬ 
dernd  ist  nach  meinen  Erfahrungen  eine  Auflösung 
von  Scliwefelleber  in  Rosen wasser  mit  einem  Zu¬ 
satze  von  Hyoscyamusextract,  lauwarm  mit  Läpp¬ 
chen  übergeschlagen. 

§.  2076. 

Wenn  irgend  eine  Geschwürstellc  durch  fort¬ 
dauernde  Reizung,  unzweckmäfsige  Behandlung  u. 
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s.  w.  in  einen  krcbsnhnlichen  Zustand  über^eführt 
worden  ist,  so  inufs,  nebst  der  Berücksichtigung 
-eines  etwa  in  Verbindung  stehenden  constitutioneU 
len  Leidens,  eine  reizmildernde,  antiphlogistische 
Behandlung  angewandt  werden,  z.  B,  wiederholtes 
Ansetzen  von  Blutigeln,  lauwarme  Fomentalionen 
und  Kataplasmen,  ruhiges  Verhalten  des  kranken 
T heiles  u.  s.  w. 

VergL  H,  Earle  j  über  die  Erzeugung  hrehsähnlicher  Krank» 
heilen  durch  örtliche  Reizung  und  über  den  Schornsteinfeger» 
Ktebs.  Aus  d,  Mcdico~chirurgical  Transactions,  V ol,  X.IJ, 
F,  JJ.  in  Rust^s  Magazin  Bd,  XIX,  H,  4,  S,  4, 


k. 

Von  dem  Lippen-»  und  Wangen»- Krebse, 


S.  2077. 

Der  Krebs  entsteht  gewöhnlich  an  der  unteren 
Lippe,  selten  an  der  oberen.  Oft  entwickelt  er  sich 
aus  einer  schorfigen  oder  geschwürigen  Stelle,  die 
sich  nach  und  nach  ausbreitet,  lungöse  Auswüchse 
hervortreibt  u.  s.  w.,  oder  es  bildet  sich  eine  harte, 
unförmliche  Anschwellung  der  Lippe,  welche  sich 
vergröfsert,  heftig  schmerzt,  und  aufbricht. 

Geschwüre  an  den  Lippen  werden  haiißg  bösartig,  ohne 
krebshaft  zu  seyn;  indem  die  beständige  Bewegung  der  Lippen, 
der  Ausßufs  des.  Speichels  u.  s.  w,  die  Heilung  derselben  hindert, 
und  eine  fortdauernde  Reizung  unterhält,  —  Syphilitische  Ge» 
schwüre  an  den  Lippen  nehmen  sehr  häufig  einen  bösartigen 
Charakter  an;  sie  entstehen  meistens  mit  einem  Bläschen,  wcl» 
ehes  platzt ,  wornach  die  Ulceration  sich  von  der  Haut  auf  die 
übrigen  Qebilde  verbreitet,  —  Auch  werden  nicht  selten  übelaus» 
sehende  Geschwüre  der  Lippen  durch  schadhafte  Zähne  unter» 
halten, 

V ergl,  Ejkls  a,  a,  O.  S,  6, 
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g.  2078. 

Die  Excision  der  krebshaften  Stelle  der  Lippe  ist 
der  Anwendung  des  Aetzmittels  vorzuziehen.  Man 
entfernt  alles  Entartete  durch  zwei  Schnitte,  w^elche 
sich  in  einem  spitzigen  Winkel  vereinigen  ;  die 
blutenden  Arterien  werden  unterbunden,  und  die 
Wundränder,  wie  bei  der  Operation  der  Hasen¬ 
scharte  (§.647*)  durch  die  umschlungene  Nabt  ver¬ 
einigt.  —  Sitzt  das  Geschwür  in  dem  Mundwinkel, 
so  führe  man  den  Schnitt  von  der  einen  Lippe  um 
dasselbe  herum  zur  anderen  Lippe,  und  hefte  die 
Wunde  nach  der  Richtung  des  Mundwinkels  mit 
der  umschlungenen  Naht.  Breitet  sich  der  Krebs 
vom  Mundwinkel  aus  noch  über  die  Unterlippe ,  so 
läfst  sich,  wenn  man  den  Schnitt  im  Mundwinkel  auf 
die  angegebene  Weise  vereinigt  hat,  die  übrige  Wunde 
leicht  vereinigen.  —  Die  Dehnbarkeit  der  Lippen, 
besonders  wenn  man  sie  in  gehörigem  Umfange  von 
dem  Zahnfleische  lost ,  gestattet  die  Vereinigung, 
selbst  in  Fällen  ungeheuren  Suhstanzverlustes  und 
die  im  Anfänge  oft  bedeutende  Deformität  gleicht 
sich  nach  und  nach  aus.  —  Hat  der  Krebs  den 
ganzen  Rand  der  unteren  Lippe  ergriffen,  so  kann 
man,  wenn  er  sich  nicht  weit  nach  unten  gegen 
das  Kinn  verbreitet  hat,  durch  einen  leicht  ausge¬ 
schweiften  Schnitt  das  Krankhafte  entfernen,  und, 
indem  man  zugleich  die  Bedeckungen  des  Kinnes 
von  dem  7>ahnfleische  trennt  ,  und  während  der 
Cur  nach  oben  zieht,  die  Heiluog  mit  geringer  De¬ 
formität  zu  Stande  bringen ,  da  die  Oberlippe  den 
vernarbten  Rand  der  unteren  in  den  meisten  Fäl¬ 
len  bedecken  kann. 

RicHEnji^D  (Histoirt  des  progres  reeens  de  la  Chirurgie» 
p,  t48)  hält  die  Abtragung  des  Lippenkrebses  mit  nach  der 
Fläche  gekrümmten  Scheeren  für  das  einfachste  und  zweekmäs- 
sigste  F'erfahren  bei  allen  Arten  des  Lippenkrebses.  —  Man 
unterbindet  nach  der  Abtragung  der  krebshaften.  Part  hie  die 
spritzenden  Art.  labiales ,  und  bedeckt  die  ganze  PF mdßäehe 
mit  einem  Stück  Feuerschwamm ^  einem  Plumasseau,  einer  Com* 
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presse,  welche  Verhau dsti^qhe  ^lan  mit  einer  Schlenderhinde  he~ 
festigt.  Bei  der  Ahnahtjte  des  V erhandes.  am  dritten  oder  vier- 
ten  Tage  findet  man  die  ganze  If'^iindßQche  in  Eitjsmng  und  in 
4o  his  42  Tagen  bildet  sich  dureh  die  fTer^inigung  der  Schleim¬ 
haut  des  Mundes  piit  der  äufseren  Haut  eine  lineare  Narbe, 
wobei  sich  di^  Tippe  nach  oben  zieht ,  so  dafs  der  Alveolarrand 
und  die  Zähne  mehr  oder  wendiger  nieder  bedeckt  werden, 

%,  2079. 

Wenn  der  Krebs  d^r  Lippen  sich  auf  den  Kno¬ 
chen  forti’epflaiiit  hat,  oder  wenn  der  Krebs  V(  u 
deoi  Knochen  selbst  entstanden  ist,  in  welchem  Falle 
die  Anwenduftg  der  Aet/.mittel,  des  glühenden  Eisens, 
das  Ahschahen  des  Knochens  n.  dergl.  das  üebel  mei¬ 
stens  nur  verschlimmern:  so  bleibt  die  von  Deadeiiicic 
und  Dupuytren  zuerst  ausgefnhrle  Reseclion  des 
schadhaften  Theiles  der  unteren  Kinnlade  das  einzige 
Mittel.  —  Wenn  diese  Operation  einen  glücklichen 
Erfolg  haben  soll,  so  inufs  die  Haut  so  weit  ge¬ 
sund  seyn ,  dafs  die  abgesägten  Theile  bedeckt 
werden  können,  und  die  Anschwellung  der  nahe¬ 
gelegenen  Drüsen  oder  die  Zeichen  der  allgemei¬ 
nen  krebshaften  Dyskrasie  dürfen  nicht  eine  jede 
Operation  überhaupt  verhielen, 

§.  20S0. 

Man  verfahrt  bei  dieser  Operation  auf  folgende 
Weise.  Nachdem  der  Kranke  auf  einen  Stuhl  ge¬ 
setzt  und  sein  Kopf  durch  einen  Gehülfen  fixirt 
ist,  macht  man  zu  beiden  Seiten  der  entarteten 
Lippe,  von  ihrem  Rande  anfangend,  einen  Ein- 
schnttt  bis  zum  Zungenbeine,  wo  sich  diese  beiden 
Schnitte  in  einem  spitzigen  Winkel  vereinigen.  Man 
löst  nun  zu  beiden  Seiten  die  Weichtheile  bis  zu 
der  Stelle  des  Knochens  los,  wo  die  Ab>ägung  ge¬ 
schehen  soll;  trennt  das  Periosteum  und  entfernt 
einen  oder  mehret  e  Zähne,  Avenn  dieses  nicht  schon 
durch  die  krankhafte  Veränderung  des  Knochens 
geschehen  seyn  sollte.  Hierauf  stöfst  man  am  in- 


neren  Rande  des  Unterkiefers  das  Bistouri  durch 
die  Theile,  welche  den  Boden  der  Mundhöhle  bil¬ 
den  (die  Muse,  niylohyoideus,  geniohyoideiis  u.  s.  w.), 
trennt  diese  in  gehörigem  Umfange  von  dem  Kno¬ 
chen,  schiebt  eine  Platte  von  Leder  hinter  densel¬ 
ben,  und  sägt  ihn  zu  beiden  Seiten  (wo  möglich  in 
schiefer  Richtung)  mit  einer  feinen  Säge  durch,  — 
Die  Blutung  wird  dqrch  Unterbindung,  oder  wo 
diese  nicht  möglich  oder  nicht  nölhig  ist,  durch 
das  glühende  Eisen,  Feuerschwamm  u.  s.  w,  ge¬ 
stillt.  « —  Die  beiden  Knochen  -  Enden  werden  nun 
in  gegenseitige  Berührung  oder  (wenn  wegen  der 
geringeren  Geräumigkeit  der  Mundhöhle  durch  Zu— 
riiekdrängen  der  Zunge  Beschwerden  entstehen)  in 
Annäherung  gebracht,  die  Vereinigung  der  Wunde 
am  oberen  Theile  durch  die  umschlungene,  am  un¬ 
teren  durch  die  Knopfnaht  bewirkt  und  durch  Heft¬ 
pflaster  (wie  bei  der  Operation  der  Hasenscharte) 
unterstützt.  —  Um  den  Abflufs  des  Eiters  u.  s.  w. 
zu  erleichtern,  kann  man  in  den  unteren  Wnnd- 
winkel  etwas  Charpie  einlegen.  Die  Nachbehand¬ 
lung  werde  geleitet,  wie  bei  eomplicirteo  Fracturen 
der  Maxill  i. 

Tf^cnn  bei  Entartungen  des  Knochens  (Krebs,  Osteosar“ 
hom  ii,  s.  w.J  die  Haut  gesund  und  die  ahzimä^ende  Parthie 
des  Knochens  nicht  grofs  ist,  so  bann  ein  Längensthnitt ,  vom 
Eippenrande  bis  tum  Zungejibeine  geführt,  zur  Entlösung  des 
Knochens  hinreichen ;  hei  ausgedehnterer  Entarlun g  lasse  man 
auf  den  ersten  Schnitt  von  dem  mittleren  Theile  des  Kinnes 
einen  zweiten ,  transversalen  Schnitt  Jollen  und  löse  die  dadureh 
gebildeten  vier  Lappen  turück, 

Dei.pech  hat  in  einem  Falte,  wo  die  K ereirxigung  der  hei^ 
dtn  Knochen  ~  Enden  wegen  Zuriiekdrängens  der  Zunge  Er^ 
stickun ssbeschwerden  verursachte  ,  durch  einen  Golddraht  sie  in 
gehöriger  Entjernung  zu  erhalten  gesucht  und  die  IVunde  der 
H'^eichtheile  vereinigt.  Nach  und  nach  verminderte  sich  der  y/Ä- 
stand  der  Knochen- Enden ,  und  sie  verbanden  sich  auf  eine  feste 
IVeise.  —  Es  ist  nach  Delpech  überhaupt  wahrscheinlich,  daft 
die  y ^reinigiing  nicht  durch  Callus ,  sondern  durch  eine  fibröse 
Zwischensubstanz  zu  Stande  kommt,  welche  übrigens  gehörige 
Festigkeit  hat. 
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Die  Knochen- Dn den  sollen  sich  auf  heulen  Seiten  an  Länge 
entsprechen,  selbst ,  wenn  dadurch  etwas  vom  gesunden  Knochen 
der  einen  Seite  hinweg  genommen  werden  miifste. 

Der  Knochen  werde  immer  in  schräger  Richtung  durchsägt 
und  zwar  entweder  von  vorne  nach  hinten  oder  von  hinten  nach 
vorne,  um  nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  äiifseren 
oder  inneren  Oberfläche  des  Knochens,  von  dieser  oder  von  jener 
soviel,  als  möglich,  zu  erhalten. 

Von  y/  Kranken,  welchen  Dupuytren  die  Maxilla  ampu- 
tirte ,  haben  45  die  Operation  glücklich  Überstunden, 

S^BATiBR ,  Medecine  operatoire,  Nouv,  Edit,  Paris  48%4* 
Vol.lV,p.55g>  —  Revue  medicale,  Septemb.  48%6.  P-497’  — 
Bulletin  des  Sciences  medicales,  Octob,  48^6.  f^g-  tjo» 
(  Dupuytren  ), 

Gr^fe,  Bericht  über  das  klinisch-chinirg,  augenärztl.  Institut 
der  Univers.  zu  Berlin,  J.  489  4,  und  im  Journal  für  Chi¬ 
rurgie  u,  Augenheilkunde,  Bd,  III,  H.  %.  S,  q56. 

Mott,  in  American  medical  Recorder.  Jan,  u,  Jul.  4899*  — 
Journal  von  Gräfe  u,  v*  Walther.  Bd,  IV.  H,3,  S.545» 

Klein,  im  Neuen  Chiron  von  Textor,  Bd.I,  St, 9.  S,345* 

CuELLdN,  in  medical  Review  and  anal.  Journal,  Philad.  48 94^ 

Delpech  ,  in  Revue  medicale,  Octob.  4894'  p»  5. 

LdLLEMyiND ,  im  Jouruol  univcrscl  des  Sciences  medicales* 
T.  XXVIll.  p.  340. 

Dej4dehick ,  in  American  medical  Recorder.  Jul^  4893, 

Dy  BECK,  in  Froriep*s  Notizen,  Bd,  VIII.  S,  g5. 

Schuster,  ebendas,  S*  3o4^ 

G,  Behre  ,  Bemerkungen  über  die  theilweise  Excision  und 
Exarticiilation  des  Unterkiefers ,  nebst  den  zur  Geschichte 
dieser  Operation  gehörigen  Fällen;  in  Rust^s  Magazin, 
Bd.  XXIII.  H,  3, 


§.  12081. 

An  die  Reseclion  des  mittleren  Theiles  des  Unter¬ 
kiefers  schliefst  sich  die  mit  gleichzeitiger  Hinweg- 
nahme  des  Gelenkfortsatzes,  wie  sie  bei  ausgedehn¬ 
tem  Kranksein  des  Unterkiefers,  durch  Krebs,  Caries, 
steatomatose  und  anderweitige  Entartungen  des  Kno¬ 
chens  nothwendig  seyn  kann,  und  von  GaiEFE  *), 
Mott  und  Cusack  ausgeführt  wurde.  —  Nach 
GRiEFR  und  Mott  soll  vor  der  Operation  die  Ca¬ 
rotis  unterbunden  werden.  Man  macht  einen  Schnitt 
vom  Mundwinkel  bis  zum  hinteren  Kieferrande,  ein 


575 


zweiter  Schnitt  umschreibt  den  entarteten  Theil  der 
Haut,  und  ein  dritter  Schnitt  wird  in  der  Richtung 
des  Gelenkfortsatzes  bis  über  das  Gelenk  hinaus- 
geführt.  Man  trennt  nun  an  der  inneren  Seite  des 
Unterkiefers  die  Weichtheile  mit  dem  Bistouri,  schiebt 
eine  Platte  von  Leder  u.  dergl.  ein,  durchsägt  die 
Kinnlade  an  ihrem  vorderen  Theile  und  löst  sie, 
nachdem  man  sie  völlig  an  ihrer  inneren  Fläche 
frei  gemacht  hat,  aus  dem  Gelenke.  Nach  gestill— 
tei*  Blutung  wird  die  Wunde  durch  blutige  Hefte 
u.  s.  w.  vereinigt, 

4 )  Im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde,  Bd,  III, 
St.  ü.  S. 

U J  Ebendaselbst  Bd.  If^,  St,  3,  S.  5^7* 

3 J  Julius  u.  Gersos,  Magazin  der  ausländischen  Literatur, 
July,  August  487,5,  S,  66, 

Nach  Cu  SA  CK  soll  es  hei  der  Ausschälung  des  Unterkiefers 
nicht  nöihig  seyn,  die  Carotis  zu  unterbinden;  aber  zweckmäfsig, 
den  Unterkiefer  an  seinem  Halse  zu  trennen  und  dann  ausmu-* 
schälen,  weil,  wenn  Geschwülste  an  demselben  sitzen,  er  nicht 
gut  zu  handhaben  sey. 

Erwähnt  sey  hier  auch  die  Exstirpation  des  Alveolarraum. 
des  der  unteren  und  oberen  Kinnlade  wegen  osteosarkoniatoser 
Entartung, 

S.  Recnoli ,  Sulla  Estirpazione  delle  arcade  alueolari  della  supe- 
riore  ed  inferiore  mascella  per  osteosarcoma.  Pesaro  482Ö» 

Bust's  kritisches  Repertorium,  Bd,  Kl,  H,  M.  S,  78 5* 

§.  2082. 

Bei  dem  Krebse  an  der  Wange  und  anderen 
Stellen  des  Gesichtes  wird  gewöhnlich  die  Zerstö¬ 
rung  desselben  durch  das  Cosme^schQ  Pulver  vor¬ 
genommen.  Wo  jedoch  der  Silz  und  die  Beschaf¬ 
fenheit  des  üebels  die  Excision  zuläfst,  ist  diese 
am  zweckmäfsigsten. 

Für  diejenigen  ,  welche  sich  durch  lUorte  irre  führen  lassen, 
sey  hier  bemerkt  ,  dajs  der  sogenannte  JUas  s  er  k  r  eb  s  ,  Can^ 
c  er  aquaticus ,  St  omacacc,  keine  krebshafie  Krankheit, 
sondern  nur  eine  besondere  Erscheinung  ist,  unter  der  sich  zu^ 
weilen  der  Scorbut  zeigt. 


576 


Fon  dem  Krebse  der  Zunßf, 


S  2o83. 

Def  Krebs  der  Zunge  beginnt  gewöhtilich  mit 
einer  harten,  umschriebenen  Geschwulst  an  der  einen 
oder  anderen  Seite  der  Zunge;  es  stellen  sich  lan- 
cinirende  Schmerlen  ein;  die  Geschwulst  bricht  auf, 
und  breitet  sich  unter  den  dem  Rrebsgeschwür e 
eigenthümlichen  Erscheinungen  schnell  aus.  - —  Ver¬ 
schiedene  Geschwülste  und  Geschwüre,  welche  an 
der  Zunge  entstehen  können,  bekommen  sehr  oft 
ein  bösartiges  Aussehen ;  das  laxe  Gewebe  der 
Zunge,  die  beständige  Befeuchtung  durch  den  Spei¬ 
chel,  spit/j’ge  verdorbene  Zähne,  unterhalten  sehr 
häutig  hartnäckige  Geschwüre.  —  Nicht  selten  ver- 
gröfseru  sich  die  Papillen  aiif  dem  Rücken  der 
Zunge,  und  bilden  schwammichte  Excrescenzen.  — 
Syphilitische  Geschwüre  der  Zunge  entarten  häufig 
in  Krebsgeschwüre.^ 

§.  208 1. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Sitze  des 
üebels,  Seinem  Umfange  und  seiner  Ursache.  Hat 
ein  Geschwür  der  Zunge,  als  Folge  einer  fortdau¬ 
ernden  Reizung  oder  unzweckmäfsigen  ßehandlungj 
einen  Übeln  Charakter  angenommen,  so  kann  eS 
oft  durch  eine  gehörige  örtliche  und  allgemeine 
Behandlung  zur  Heilung  gebracht  werden.  Hierauf 
sind  wir  allein  beschränkt  bei  solchen  Geschwüren, 
welche  über  den  Bereich  irgend  einer  Operation 
hinausgehen.  —  Es  mufs  jeder  Reiz ,  jeder  schad¬ 
hafte  hervorragende,  ungleiche  oder  scharfe  Zahn 
entfernt,  die  Zunge  durch  Bedecken  der  übrigen 
Zähne  mit  Wachs  geschützt,  das  Sprechen  gänzlich 
untersagt,  der  Mund  Öfters  mit  lauwarmem  Wasser 
oder  einer  Auflösung  des  Cicuta-Extractes  mit  Honig 
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durch  Ausspühlen  gerei’hi^t,  ntir  milde  Nahrung  ge¬ 
nossen,  und  in  schlimmen  Fällen  alle  feste  Speise 
vermieden  werden.  Sind  die  Drüsen  unter  dem 
Kinne  ^geschwollen  oder  das  Geschwür  besonders 
gereiit,  so  lege  man  wiederholt  ßlutigel  an.  Oefters 
im  Tage  halte  der  Kranke  Carottenbrei  im 
Munde,  welcher  theils  als  Foment,  theils  dadurch 
zweckmäfsig  wirkt,  dafs  der  Kranke  am  Sprechen 
und  den  Bewegungen  der  Zunge  überhaupt  gehin¬ 
dert  wird.  Statt  der  von  Karle  empfohlenen 
Anwendung  einer  Solution  des  Höllensteines,  ver¬ 
dünnter  Salpetersäure  ('3  bis  4  Tropfen  auf  eine 
Unze  Wasser)  und  zuweilen  einer  Arsenikauflösung 
habe  ich  milde,  besäuftigende  Mittel  mit  besserem 
Erfolge  angewandt.  Innerlich  werde  das  Extract. 
cicutae  in  steigenden  Dosen  gegeben.  Gegen  sy- 
phil  itische  Geschwüre  werde  eine  geregelte  Queck- 
silbercur  angewandt.  —  Kann  auf  diese  Weise  dein 
Fortschreiten  des  Geschwüres  nicht  Einhalt  gethan 
werden ,  ist  es  offenbar  krebshaft ,  oder  besteht 
eine  scirrhöse  Geschwulst,  so  ist  die  Ausschneidung 
des  entarteten  Theiles  nolhwendig,  vorausgesetzt: 
dafs  keine  allgemeine  dyskrasische  Krankheit  das 
Zungenleiden  unterhält,  die  Zunge  nicht  bis  zu  ihrer 
Wurzel  entartet  ist,  und  die  nahgelegenen  Drüsen 
und  Mandeln  nicht  zugleich  ergriffen  sind.  In  die¬ 
ser  letzten  Hinsicht  ist  jedoch  zu  bemerken ,  dafs 
das  Ansetzen  zahlreicher  Blutigel  im  Anfänge  und 
später  in  geringerer  Zahl  diese  Anschwellungen  oft 
zertheilt  ^). 

^ )  a,  a,  O.  S.  yy. 

LtSFRJUc  j  in  Revue  medicale,  Avril  p,  6g, 

*2o85. 

« 

Bei  der  Exstirpation  des  entarteten  Theiles  der 
Zunge  wdrd  ganz  auf  dieselbe  Weise  verfahren,  wie 
es  bei  der  Abkürzung  der  zu  grofsen  Zunge  (§.  i84(i.) 
angegeben  worden  ist.  —  Der  Kranke  strecke  die 
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Zunge  weit,  wie  möglich,  heraus,  man  befestige 
dieselbe  auf  einer  untergelegten  Holzplatte,  mit  den 
Fingern,  einer  Zange  oder  dem  doppelten  Haken, 
und  nehme  den  entarteten  Theil  der  Zunge  mit 
dem  Bistouri ,  oder  mit  der  Cooper  sehen  Schere 
hinweg.  Die  Richtung  und  Form  des  Schnittes  wird 
durch  den  Sitz  und  die  Form  des  CJebels  bestimmt. 
Wenn  das  Geschwür  oder  der  Scirrhus  nicht  «^rofs 

KJ 

ist,  besonders  wenn  er  an  der  Spitze  der  Zunge 
sitzt,  so  kann  man  das  Entartete  durch  zwei,  in 
einem  spitzen  Winkel  sich  vereinigende  Schnitte  so 
hinwegnehmen,  dafs  die  Wunde  durch  die  blutige 
Naht  vereinigt  werden  kann.  —  Die  Blutung,  welche 
immer  mit  dieser  Operation  verbunden  ist,  stille 
man,  wo  möglich,  durch  die  Unterbindung,  durch 
stjptische  Mittel,  oder  durch  das  glühende  Eisen. 

—  Die  Behandlung  nach  der  Operation  ist  nach 
dem  Grade  der  sich  einstellenden  Entzündung  mehr 
oder  weniger  streng  antiphlogistisch ;  der  Kranke 
spreche  nicht,  geniefse  nur  milde,  nährende  Brü¬ 
hen.  Tritt  Eiterung  au  der  Wundfläche  ein ,  so 
wende  man  milde  Mundwasser  an.  —  Bekömmt  die 
eiternde  Stelle  ein  übles  Aussehen,  so  mufs  dieselbe 
mit  dem  Höllensteine  oder  dem  Glüheisen  betupft 
werden.  —  Nach  der  Heilung  ist  die  Sprache  mehr 
oder  weniger  gestöit,  je  nachdem  mehr  oder  we¬ 
niger  von  der  Zunge  hinweggenommeu  worden  ist; 
doch  verbessert  sie  sich  nach  und  nach  wieder, 
wenn  der  Verlust  der  Zunge  nicht  bedeutend  ist. 

—  Schwammichte  Auswüchse  der  Zunge  schneidet 
man  an  ihrer  Basis  nach  vorläufig  um  diese  ange¬ 
legter  Ligatur  ab,  und  betupft  nach  ihrer  Abschnei- 
duiig  die  blutende  Stelle  mit  dem  glühenden  Eisen. 

y,  ff^^LTHER,  im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde, 
Bd,  V ,  S,  240, 

§.  2086. 

Die  Exstirpation  der  Zunge  durch  die  ünterhin-- 
düng  ist  wohl  im  Allgemeinen  der  Anwendung  des 
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Messers  nachzusetzco ;  doch  kann  es  Fälle  geben, 
wo  durch  die  Ligatur  die  Operation  allein  möglich 
ist.  Wenn  nämlich  die  Zunge  auf  der  einen  Seite 
weit  nach  hinten  entartet '  ist ,  so  kann  man  die 
kranke  Parthie  von  der  gesunden  durch  einen  ge¬ 
hörig  weit  nach  hinten  sich  erstreckenden  Schnitt 
trennen,  dann  die  krankhafte  Masse  mit  einer  Zange 
hervorziehen ,  und  eine  Ligatur  mittelst  eines  Scidia- 
genträgers  an  der  Grenze  der  Entartung  aolegen. 

Lisprjkc  a,  a,  O, 


c. 

Von  dem  Krebse  der  Ohrspeicheldrüse, 


Kjltschmied  j  de  tumore  glandulae  parotidis  feliciter  exstir- 
pato.  Jenae  4j5%, 

C.  Siebold,  Parotidis  scirrhosae  feliciter  exstirpatae  historia, 
Erford,  4y8t. 

—  « —  (resp.  Orth )  Diss,  de  Scirrho  parotidis.  Wircehurg. 

B,  SiEEOLD,  Historia  sjstcmatis  salivalis.  Jen.  p.  104, 

Off  LS  ,  Erfahrungen  über  die  Ausrottung  der  Ohrspeichel^ 
driise  ;  in  der  Zweitschrift  Jur  Natur-  und  Heil-  Kunde, 
Dresden  4Sfg-  Bei.  J.  St.  4. 

Klein  ,  über  die  Ausrottung  mehrerer  Geschwülste ,  besonders 
der  Schild-  und  Ohrspeichel-  Driise ;  im  Journal  für  Chi¬ 
rurgie  und  Augenhedkunde  von  G  r  a  ef  e  und  HZa  1 1  h  er. 

Bd.  J.  St.  4 . 

Kyll  (Praes.  TValth  er ) ,  Diss.  de  induratione  ei  exstirpa- 
tione  glandulae  parotidis.  Bonnae  48ti2, 

2087, 

Die  Ohrspeicheldrüse  ist  verschiedenen  Entartun¬ 
gen  ihres  Gewebes  unterworfen,  wodurch  ihr  Um¬ 
fang  vermehrt,  und  eine  mehr  oder  weniger  bedeu¬ 
tende  Geschwulst  gebildet  wird.  Sie  kann  nämlich 
der  Sitz  einer  Induration ^  einer  sarkomatÖsen  Ent- 

Chelius  Chirurgie.  II.  Bd.  II.  A.bth. 


580 


artang ,  des  Scirrhus  und  Krebses ,  und  des  Mark¬ 
schwammes  seyn,  —  Bal^geschwülste ,  welche  sich 
in  dem  Gewebe  der  Parotis  oder  in  ihrer  Nähe 
entwickeln,  so  wie  Anschwellungen  der  nahgelege¬ 
neu  Drüsen  können  leicht  für  eine  Geschwulst  der 
Ohrspeicheldrüse  selbst  gehalten  werden* 

ao88. 

Die  Anschwellung  der  Parotis  charakterisirt  sich 
dadurch,  dafs  sie  sich  immer  als  eine  umschrie¬ 
bene  Geschwulst,  zwischen  dem  Processus  mastöideus 
und  dem  aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers  äus- 
sert,  welche  das  Ohr  in  die  Höhe  hebt,  sich  in 
einer  mehr  unregelmäfsigen ,  manchmal  eiförmigen 
oder  pyraraideniÖrmigeu  Gestalt  vergröfsert.  Die 
Achse  dieser  Geschwulst  entspricht  immer  einer  ge¬ 
raden  Linie,  welche  von  dem  Processus  mastöideus 
gegen  den  Winkel  des  Unterkiefers  verläuft,  oder 
weicht  doch  wenig  davon  ab,  wenn  nicht  die  Ge¬ 
schwulst  sehr  grofs  ist,  und  eine  Pyramide  bildet, 
deren  Basis  auf  dem  aufsteigenden  Aste  des  Unter¬ 
kiefers  liegt,  deren  Gipfel  aber  frei  hervorsteht.  - 

§.  2089. 

Zur  genaueren  Unterscheidung  der  verschiedenen 
Anschwellungen  der  Parotis  können  folgende  Um¬ 
stände  dienen.  Der  Scirrhus  bildet  eine  nicht  sehr 
, voluminöse,  steinharte,  auf  ihrer  Oberfläche  un¬ 
ebene,  mit  Furchen  und  globulösen  Hervorragun— 
gen  versehene  Geschwulst,  welche  fast  unbeweglich 
ist,  weniger  nach  aufsen  hervorragt,  als  vielmehr 
sich  in  die  Tiefe  verbreitet,  die  Gefäfse  und  Ner¬ 
ven  comprimirt,  und  durch  die  lancinirenden  Schmer¬ 
zen  die  krebshafte  Entartung  verkündet.  —  Die 
Induration  der  Parotis  ist  nach  einer  vorausgegan¬ 
genen  Entzündung,  zurückgeblieben  (§,  122.),  fühlt 
sieb  weniger  hart  und  uneben ,  wie  der  Scirrhus 
an,  und  zeigt  nicht  die  Erscheinungen  des  verhör- 
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genen  Krebses.  —  Bei  der  sarkomatosen  Entartung 
ist  die  Geschwulst  weicher,  wie  bei  dem  Scirrhus 
und  der  Induration,  ihr  Wachsthiun  ziemlich  rasch, 
sie  ist  beweglich,  und  kann  gleichsam  aus  der  Tiefe 
erhoben  werden.  —  Der  Markschwamm  der  Paro¬ 
tis  bildet  eine,  schnell  zu  einer  ungeheuren  Gröfse 
anwachsende  Geschwulst,  aus  welcher  nach  ihrem 
Aufbruche  die  schwammichten  Wucherungen  ent¬ 
stehen,  und  sich  häufig  Blutungen  einstelleu. 

S-  2090. 

Von  diesen  angegebenen  Geschwülsten  der  Parotis 
unterscheiden  sich  die  Balggeschwülste,  die  sich  in 
dem  Parenchyme  oder  in  der  Umgebung  der  Pa¬ 
rotis  entwickeln,  dadurch,  dafs  sie  meistentheils  eine 
rundliche  Form,  eine  gleichmäfsige  Oberfläche  ha¬ 
ben;  manchmal  ist  ihre  vordere  Fläche  zusammen- 
gedrückt;  sie  entwickeln  sich  nicht  gleichmäfsig; 
fühlen  sich  weich  und  dunkelfluctuirend  an.  Bei 
Anschwellungen  der  lymphatischen  Drüsen  sind  im¬ 
mer  mehrere  zugleich  angeschwollen,  die  G'?*'  chwülste 
sind  weicher,  es  sind  allgemeine  Zeichen,  der  Scro- 
phelkrankheit  zugegen.  —  Anschwellungen  der  In- 
framaxillardrüsen  unterscheiden  sich  von  den  Ge¬ 
schwülsten  der  Parotis  durch  den  Ort  ihrer  Ent¬ 
wicklung. 

S-  2091. 

Bei  dem  Scirrhus  (so  wie  auch  bei  dem  Mark¬ 
schwamme)  der  Parolis  ist  die  Exstirpation  dersel¬ 
ben  das  einzige,  wenn  auch  zweifelhafte  Mittel.  — 
Bei  der  Induration  der  Parotis  hat  man  zur  Zer- 
theiluog  viele  Mittel  empfohlen,  z.  B.  die  Cicuta, 
Antiraoniurn,  Quecksilber,  Terra  ponderosa  salita; 
zum  äufseren  Gebrauche  Quecksilbersalbe,  Catapias- 
men,  trockene  Kräutersäcke  von  Cicuta,  Hyoscya- 
mus,  Belladonna,  Slraraonium,  erweichende  Dampfe 
von  diesen  Kräutern,  zertheilende  Pflaster.  —  Bei 
der  sarkoraatösen  Geschwulst  der  Parotis  kann  man 

38* 
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vielleicht  die  Verkleinerung  der  Geschwulst  bewir¬ 
ken  durch  wiederholtes  Anset/.en  von  Blutigelo, 
durch  Fontanellen  auf  der  Geschwulst  oder  in  ihrer 
Nachbarschaft,  und  durch  ein  Setaceum,  durch  die 
Geschwulst  selbst  gezogen.  Durch  diese  Mittel  soll 
die  gesteigerte  Ernährung  der  Geschwulst  vermin¬ 
dert,  durch  die  mittelst  des  Setaceums  erregte  Ent¬ 
zündung  Obliteration  der  Gefäfse,  und  durch  die 
Eiterung  Schmelzung  der  Geschwulst  bewirkt  wer¬ 
den.  —  Diese  Behandlungsweisen  können  jedoch 
nur  in  Fällen  noch  nicht  lange  bestandener  Ent¬ 
artung  der  Parotis,  und  wenn  sie  noch  zu  keinem 
bedeutenden  Grade  gekommen  ist,  mit  einiger  Hoff— 
mmg  eines  günstigen  Erfolges  angewandt  werden. 
Docii  berücksichtige  man  hierbei,  dafs  durch  die 
Zertheilungsversiiche  gerade  ein  schlimmer  Ausgang 
der  Induration  bedingt  werden  kann.  Wenn  bei 
sarkornatoser  Entartung  die  Gefäfse  sehr  zahlreich 
sind,  so  kann  das  Einziehen  eines  Setaceums  be¬ 
deutende  Blutung  hervorbringen. 

§.  2092. 

Die  Exstirpation  der  Parotis  gehört  zu  den  schwie-  . 
rigsten  und  gefährlichsten  Operationen,  und  wurde 
von  Vielen  als  völlig  unzulässig  betrachtet,  indem 
die  genaue  Verbindung  der  Parotis  mit  den  wich¬ 
tigen,  ihr  nahgelegenen  Theilen  bei  ihrer  Exstir¬ 
pation  die  Verletzung  sehr  bedeutender  Gefäfse  und 
Nerven  nothwendig  mache,  daher  die  Gefahr  der 
Verblutung  und  tödtlicher  Nervenzufälle ;  zudem  soll 
die  Geschwulst  der  Parotis  in  den  gewÖbolichen 
Fällen  keine  Gefahr  drohen  und  nicht  krebshafc 
werden  *),  Die  Erfahrung  hat  wiederholt  die  Mög¬ 
lichkeit  der  Exstirpation  der  Parotis  ohne  diese 
Ereignisse  dargethan.  —  Die  Parotis  ist  von  einer 
fibrösen  Kapsel  umgeben ,  ist  diese  mit  der  Ge¬ 
schwulst  nicht  verwachsen  und  kann  sie  während 
der  Operation  geschont  werden,  so  ist  die  Exstir¬ 
pation  bei  weitem  leichter  und  gefahrloser,  als  wenn 
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diese  Kapsel  mit  der  Geschwulst  verwachsen  ist. 
Die  Gefäfse,  welche  während  der  Operation  ver¬ 
letzt  werden  können,  sind:  die  Art.  temporalis, 
auricLilaris  anterior,  transversa  facialis,  maxillaris 
externa,  oder  ihre  V^erzweigun^^en ,  welche  oft  be¬ 
deutend  ausgedehnt  sind,  und  die  Carotis  selbst, 
welche  oft  von  der  Ohrspeicheldrüse  ganz  umschlos¬ 
sen  ist.  Wenn  der  Wundarzt  mit  gehöriger  Vor¬ 
sicht  und  Saciikennlnifs  verfährt,  so  können  bei¬ 
nahe  immer  die  Stämme  dieser  Arterien  vermieden 
werden.  Würde  auch  die  eine  oder  andere  ver¬ 
letzt,  so  sind  wir  durch  die  unten  anzugebenden 
Mittel  doch  wohl  im  Stande  einer  tÖdtlichen  Blu¬ 
tung  vorzubeugen.  — •  Zahlreiche  Nervenverzweigmi- 
gen  aus  dem  dritten  Aste  des  fünften  Paares,  dem 
INervus  communicans  hsciei,  und  dem  dritten  Paare 
des  Cerv  icalnerven  müfsen  zwar  bei  der  Exstirpation 
der  Parotis  durchschnitten  werden,  doch  nicht  iioth- 
wendig  der  Stamm  des  Nervus  facialis  ^).  —  Bei 
der  seirrhösen  Geschwulst  des  Parotis  wird  ihre 
Exstirpation  immer  am  schwierigsten  und  geHihr- 
lichsten  seyn,  weil  sie  hier  mit  den  sie  umgeben¬ 
den  Theilen  fest  verwachsen  ,  und  wenn  etwas 
Krankhaftes  zurückbleibt,  keine  Heilung  zu  erwar¬ 
ten  ist.  Bei  der  Induration  und  dem  Sarkom  der 
Parotis  ist  die  Geschwulst  beweglicher,  die  sie  über¬ 
ziehende  Kapsel  kann  geschont  ,  und  es  braucht 
auch  nicht  Alles  entferut  zu  werden.  ^ 

4 )  Richter,  Anfangs  gründe  ThL  IV, 

Kyll  a.  a.  O. 

A.  BunNS  (^Bemerkungen  üher  die  eJnrurgische  Anatomie 
des  Kopfes  und  Halses,  S.  )  glaubt,  dajs  in  allen  Fällen 
wo  man  die  Parotis  exstirpirt  haben  will,  es  nicht  die  Parotis 
selbst  war ,  die  man  entfernte ,  sondern  eine  kranke  conglobirte 
JDräse ,  von  denen  gewöhnlich  zwei  mit  der  Parotis  verbunden 
sind,  wovon  die  eine  unter  dein  Lappen  der  Parotis,  die  andere 
in  dem  Mittelpunkte  derselben  ,  der  Theitung  der  äufseren  Caro¬ 
tis  in,  die  MaxiUar  -  und  Temporal  -  Arterie  gegenüber  hegt» 
Die  er  Stere  liegt  nicht  sehr  tief  und  ist  blofs  von  der  Cervical- 
fascia  und  dem  Lappen  der  Parotis  bedeckt.  —  Am  todtm 
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Körper  hat  j4.  Bukns  Exstirpation  pon  Geschwülsten  der 
Parotis  versucht,  aber  selbst  da  gelang  es  ihm  nicht,  alle  kranke 
Substanz  9U  entfernen,  S.  h47^ 

%,  2093, 

Bei  der  Exstirpation  der  Parotis  legt  man  den 
Kranken  am  zweckmäfsigsten  auf  einen  schmalen  mit 
einer  Matraze  bedeckten  Tisch,  und  so  gegen  die 
gesunde  Seite  geneigt ,  dafs  bei  etwas  erhöhtem 
Kopfe  das  Licht  frei  auf  die  Geschwulst  einfallen 
kann,  —  Wenn  die  Geschwulst  nicht  sehr  grofs, 
die  sie  bedeckende  Haut  nicht  mit  ihr  verwachsen, 
und  nicht  krankhaft  verändert  ist,  so  macht  man, 
indem  ein  Gehülfe  seine  Finger  zu  beiden  Seiten 
der  Geschwulst  aufsetzt,  sie  gleichsam  aus  der  Tiefe 
erhebt  und  die  Haut  spannt,  einen  Längenschnitt 
durch  die  Haut,  welcher  von  dem  Processus  mastoi— 
deus  zu  dem  Winkel  der  Kinnlade  verläuft.  Bei 
bedeutender  Gröfse  der  Geschwulst  mache  man  einen 
Kreuzschnitt,  und  bei  verwachsener  oder  krankhaft 
veränderter  Haut  zwei  halbmondförmige  Schnitte, 
die  sich  oben  und  unten  vereinigen,  und  die  krank¬ 
hafte  Haut  einschliefsen.  Dann  durchschneidet  man 
in  derselben  Richtung  den  breiten  Halsmuskel,  und 
unterbindet  nun  alle  spritzenden  Gefäfse.  Die  Haut 
wi  rd  nun  von  der  vorderen  Fläche  bis  zur  Grenze 
der  Geschwulst  abgelöst.  Nun  werde  die  fibröse 
Kapsel  in  hinreichendem  Umfange  eingeschnitten, 
und  die  Geschwulst  mit  den  Fingern  oder  dem 
Scalpellhefte  enucleirt.  Der  Schneide  des  Messers 
bediene  man  sich  nur  mit  der  grÖfsten  Vorsicht, 
um  die  sehr  festen  Adhäsionen  zu  lösem  —  Wäh¬ 
rend  der  Operation  mufs  ein  Gehülfe  beständig  laues 
Wasser  aufspritzen,  um  die  Wunde  vom  Blute  rein 
zu  halten,  aus  welchem  Grunde  auch  jedes  spritzende 
Gefäfs  sogleich  unterbunden  werden  mufs.  —  Bei 
sarkomatöser  Geschwulst  hat  die  sie  bildende  Masse 
oft  nicht  Festigkeit  genug,  um  auf  ein  Mal  mit  den 
Fingern  ausgeschält  zu  werden;  sie  zerreilst  oft, 
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und  die  einzelnen  Theile  mfifsen  nach  und  ^  nach 
entfernt  werden.  — —  Wo  die  fibröse  Kapsel  mit  der 
Drüse  verwachsen  ist,  und  nicht  zurückgelassen  wer¬ 
den  kann,  ist  die  Loslösung  der  Geschwulst  beson¬ 
ders  schwierig  und  erfordert  die  grÖfste  Vorsicht. 

S-  ^094. 

ln  dem  Falle,  wo  man  bei  dem  Lostrennen  der 
Geschwulst  an  ihrer  hinteren  Seite  eine  so  feste 
Verwachsung  mit  der  hinter  ihr  oder  in  einer  Furche 
ihrer  Masse  verlaufenden  Carotis  wahrninimt,  kann 
man  entvveder  um  die  so  viel  wie  möglich  isoliite 
Geschwulst  eine  Ligatur  anlegen,  oder  den  Stamm 
der  Carotis  unterbinden,  und  dann  die  Exstirpation 
vollenden  ^).  —  Die  Unterbindung  der  Carotis  kann 
auch  in  Fällen ,  wo  man  ein  tiefes  Eindringen  der 
Geschwulst,  und  innige  Verwachsung  mit  der  Ca¬ 
rotis  voraussieht,  einige  Wochen  früher,  ehe  man 
zur  Exstirpation  schreitet,  vorgenommen,  und  diese 
dann  mit  desto  gröfserer  Sicherheit  verrichtet  wer¬ 
den.  Bei  manchen  Geschwülsten  der  Parotis  kann 
auch  wohl  diese  Unterbindung  durch  Verminderung 
des  Blutzuflusses  eine  solche  Verkleinerung  derseibea 
bewirken,  dafs  die  Exstirpation  überflüssig  wird 

o  ZjNGj  Operationen  Bd.  //.  S»  618» 

U J  KjlLj,  a.  a.  O,  p.  48. 

§.  209r>. 

Würde  während  der  Exstirpation  der  Ohrspeichel¬ 
drüse  die  Carotis  verletzt,  so  versuche  man  sie  mit 
der  Pincette  oder  dem  Haken  zu  fassen  und  zu  un¬ 
terbinden;  wenn  dieses  nicht  möglich  ist,  kann  mau 
vielleicht  durch  Druck  mittelst  der  Finger  und  Tam¬ 
pons  die  Blutung  stillen  (was  wenigstens  in  einem 
Falle  der  verletzten  Carotis  facialis  mit  glücklichem 
Erfolge  geschehen  ist  "),  oder  man  lasse  die  ver¬ 
letzte  Stelle  der  Arterie  comprimiren,  und  schreite 
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sogleich  zur  Unterbindung  des  gemeinschaftlichen 
SlairiTTies  der  Carotis. 

Ljrrsy,  Memoires  d$s  Chirurgie  militaire»  VoL  /.  p.3og, 

§.  2098, 

Nach  verrichteter  Exstirpation  werde  die  Wunde 
gehörig  gereinigt,  man  leite  die  Enden  der  ünter- 
binduogsfäden  auf  dem  kürzesten  Wege  nach  aus¬ 
sen,  vereinige  die  Wundränder  auf  das  genaueste 
durch  Heftpflaster,  und  gebe  dem  Operirten  im  Bette 
eine  etwas  erhabene  und  nach  der  kranken  Seite 
geneigte  Lage  des  Kopfes.  — ^  Die  möglichen  Er¬ 
eignisse  nach  der  Operation,  heftige  Entzündung, 
Nervenzufälle ,  Nachblutung  u.  s.  w.  erfordern  eine 
nach  den  allgemeinen  Kegeln  geleitete  Behandlung. 

Fälle  von  exstirpirter  Parotis  sind  noch  vei zeichnet  von 

PniEGERj  im  Journal  von  Graefe  u.  v,  Walt  h  er,  Bd,  IL 
St,  3,  S,  4J4->  in  llusT^s  Magazin  Bd.  XIX,  H,  ft, 
S,  3o3, 

Berendts  j  ebendaselbst  Bd.  XIH.  H,  4,  S.  45g, 

Schmidt  j  ebendas.  S.  34^, 

W EINHOLD  j  in  Salzburger  medicin.  chirurg,  Zeitung  48^3, 
Bd.  IV,  S.  63, 

Beclard  ,  in  Archives  generales  de  Medecine,  Jan.  48si4' 

^CuEiiuSj  in  Heidelb,  klinischen  Annalen,  Bd,  IL  H,  ft. 


D. 

Von  dem  Krebse  der  Brustdrüse. 


L.  Heister,  Diss,  de  optima  cancrum  mammarum  exstirpandi 
ratione.  Altorf,  4yno. 

Tabor.  (Praes,  Serrutier),  Diss,  de  cancro  mammarum, 
eumcpie  nova  exstirpandi  methodo,  Traj.  ad  Rh.  4yst4, 

V 4CHER  ,  Diss.  sur  le  cancer  du  sein.  Besangon  ^7^0. 

Pallucci  ,  neue  Anmerkungen  über  den  Steinschnitt ,  nshst 
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verschiedenen  Betrachtungen  über  die  Absonderung  der  männ¬ 
lichen  Ruthe  und  Ablösung  der  Brüste.  Aus  d.  Franzöi. 
Leipzig 

DE  Hauvekille ,  la  gnerison  du  cancer  au  sein.  Rouen  ejgS. 

Adams,  Ohser'vations  on  cancerous  breast.  London  48o3. 

RuDTonFFEfi ,  Ahhandlun g  über  die  Operationsinethode  einge¬ 
sperrter  Leisten-  und  Schenkel  -  Brüche,  Bd.  L  S.  y»». 
Bä.  JL  S.  334. 

Cu.  Bell  ^  über  die  verschiedenen  Krankheitsformen ,  welche 
man  unter  dem  JSamen  Carcinoma  mammae  begreift;  in 
Medico  -  chirurgical  Transactions.  V ol.  XII.  P.  I. 

A.  CoüPER  ,  Lectures  on  Surgety.  Kol.  II.  p.  tö3. 

Benedict,  Bemerkungen  über  die  Krankheiten  der  Brust-  und 
Achsel-  Drüsen.  Breslau  sS^o. 

§.  2097. 

Die  Brustdrüse  wird  am  liäufigsten  v^om  Scir— 
rhus  ergriffen;  doch  ist  diefs  bei  Männern  nur  höchst 
selten  der  Fall.  —  Auf  seine  Entstehung  und  sei¬ 
nen  Verlauf  pafst  Alles,  was  iin  Allgemeinen  von 
(lern  Krebse  der  Drüsen  gesagt  worden  ist;  doch 
zeigt  seine  Eutwicklnng  und  sein  Verlauf  niaucher- 
lei  Versebiedeuheiten. 

§.  2098. 

Am  gewöhnlichsten  zeigt  sich  entweder  ohne 
vorausgegangene  Ursache  oder  nach  einem  Stofse, 
Drucke  u.  s.  w.  ein  harter  Knoten  ,  welcher  rund 
und  beweglich  ist.  Bei  seiner  Vergröfserung  wird 
er  uneben  und  höckerig,  es  entsteht  ein  zweiter 
und  dritter  Knoten,  welche  durch  Stränge  verhär¬ 
teten  Zellgewebes  mit  einander  verbunden  scheinen. 
Indem  diese  einzelnen  Knoten  sich  vergröfsern,  ver¬ 
schmelzen  sie  sich  unter  einander  und  mit  der  Drüse, 
und  breiten  sicli  besonders  in  der  Richtung  der 
Achselhöhle  aus.  Es  stellen  sich  vorübergehende 
laocinirende  Schmerzen  ein,  weiche  durch  Druck 
nicht  vermehrt  werden,  und  sich  häufig  nach  der 
Schulter  und  über  den  Arm  ausbreiteu.  Bei  der 
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ferneren  Vcrgr5fseriin<T  der  Geschwulst  und  sid:i 
vermehrenden  Heftigkeit  der  Schmerzen  nähert  sie 
sich  der  Haut,  welche  ein  gestreiftes,  narhenähn- 
liches  Aussehen  bekömmt,  und  deren  Talgdrüsen 
oft  mit  schwarzer  Masse  gefüllt  sind.  Die  Haut  ver¬ 
wächst  mit  der  Geschwulst,  welche  sich  an  einer 
Stelle  bedeutender  erhebt,  wird  geröthet,  dünne, 
die  Venen  schwellen  an ,  die  Brustwarze  zieht  sich 
zurück  und  bildet  statt  einer  Erhabenheit  eine  Ver¬ 
tiefung.  Die  Haut  bricht  endlich  auf  und  es  bil¬ 
det  sich  ein,  nach  allen  Richtungen  fortschreitendes 
Geschwür  mit  harten,  dunkelrothglänzenden  Rän¬ 
dern,  mit  unreinem,  abgestorbenem  Grunde,  doch 
nicht  so  copiosem  und  übelriechendem  Ausflusse; 
—  das  Geschwür  ist  mehr  eine  tiefe  Spalte,  ohne 
wuchernde  Excrescenzen.  —  Die  Achseldrüsen,  die 
Drüsen  am  Schlüsselbeine  u,  s.  w.  schwellen  an, 
wenn  es  nicht  schon  früher  geschehen  war.  In 
diesem  Zeiträume,  auch  oft  früher,  ehe  die  Brust 
aufgebrochen  ist,  klagt  die  Kranke  über  rheumati¬ 
sche  Schmerzen  in  verschiedenen  Theilen,  beson¬ 
ders  in  den  Lenden  und  Schenkeln ;  die  Ernährung 
leidet  bedeutend,  das  Gesicht  bekömmt  ein  eigen— 
thümlich  schlechtes,  erdfahles  Ansehen,  der  Arra 
der  leidenden  Seite  schwillt  an,  kann  nicht  mehr 
vom  Körper  entfernt  werden,  und  der  Tod  erfolgt 
unter  den  schon  im  Allgemeinen  angegebenen  Zu¬ 
fällen  der  hektischen  Consumtion.  —  Manchmal 
entwickelt  sich  diese  Art  des  Brustkrebses  mit  einer 
scirrhösen  Entzündung,  wobei  die  ganze  Brust  an¬ 
schwillt,  —  oder  es  geht  eine  schon  lange  bestan¬ 
dene  Verhärtung  oder  ein  Milchknoten  in  scirrhöse 
Entartung  über. 

S-  2099. 

Häufig  beginnt  der  Brust- Scirrhus  mit  einem 
einzigen  Knoten  an  irgend  einer  Stelle  der  Brust¬ 
drüse,  weicher  mit  einem  straugartigen  Anhänge 
gegen  die  Achsel  sich  fortzusetzeu  scheint.  Bei  der 
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fortschreitenden  Vergr8fscrung  wird  die  ganze  Brust¬ 
drüse  in  eine  feste  erhabene  Masse  verwandelt;  — 
ihre  Oberfläche  ist  körnig,  die  Haut  blauroth,  schwarz- 
ruth,  iiiit  einem  bläulichen  Anfluge.  Die  Geschwulst 
verwächst  schnell  mit  der  Haut  und  den  unterlie¬ 
genden  Theden,  schreitet  zu  den  Achseldrüsen  fort, 
deren  Anschwellung  selten  zu  fehlen  pflegt.  Es  ent¬ 
steht  entweder  oberflächliche  oder  tiefe  ülceratioii 
durch  Aufbruch  der  Geschwulst;  das  Geschwür  hat 
einen  schmutzigen  Grund,  rolhe,  harte  umgewor- 
Icne  Ränder  und  an  verschiedenen  Orten  fühlt  man 
in  und  unter  der  Haut  harte  Knoten.  Die  Jauche— 
ahsonderung  im  Geschwür  ist  bedeutender,  sehr 
übelriechena ,  es  entstehen  häufig  Blutungen  und 
der  Tod  erfolgt  unter  den  schon  angegebenen  Er¬ 
scheinungen. 

§.  2100. 

Der  Brustkrebs  entwickelt  sich  nicht  selten  als 
Hautkrebs.  Es  zeigt  sich  ein  Knötchen,  eine  Warze 
oder  ein  harter  kleiner  Fleck  an  irgend  einer  Stelle 
der  Haut,  welche  sich  nach  und  nach  rölhet  und 
unter  lancinirenden  Schmerzen  in  Ulceration  über¬ 
geht.  Das  Geschwür  mit  harten  Rändern  und  har¬ 
tem  Grunde  breitet  sich  nach  Art  des  Hautkrebses 
mehr  nach  der  Oberfläche,  weniger  nach  der  Tiefe 
aus;  doch  schreitet  es  allmälig  zur  Drüse  fort.  An¬ 
schwellung  der  Ächseldrüsen  erfolgt  hier  viel  spä¬ 
ter,  wie  beim  Drüsenkrebse, 

§.  2101. 

Der  Krebs  des  TVarzeiihofes  entsteht  mit  knoti-» 
gen  Anschwellungen  der  Drüschen  des  Warzenhofes, 
welche  ulceriren;  die  Warze  selbst  wird  ergriffen 
und  durch  Dlceration  zerstört.  Ein  dunkler  Gürtel 
in  der  Haut  urngiebt  die  ulcerirte  Stelle;  die  afßcirto 
Brust  ist  voll,  rund  und  elastisch;  die  nahgclege^ 
neu  Theile  bleiben  unverändert.  Auf  der  Ober« 
fläclie  der  Ulceration  erhebt  sich  ein  schwamraigec 
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Auswuchs,  ciem  ein  neuer  folgt,  sobald  er  zerstört 
ist.  Bleiben  diese  Auswüchse  sich  selbst  überlas¬ 
sen,  so  bilden  sie  sich  zu  einem  weichen,  gefäfs- 
reichen  Schwamme,  und  ziehen  eine  allgemeine  Auf¬ 
regung  mit  klopfendem  Schmerze  in  der  Brust  nach 
sich.  Werden  sie  aber  zerstört,  so  legt  sich  der 
gereizte  Zustand  der  Brust  wieder.  —  Früher  oder 
später  treten  Zufälle  ein,  welclie  das  Ergriffenseyo 
der  Constitution' beurkunden ;  die  Kranke  magert 
ab,  bekömmt  eine  gelbliche,  erdfahle  Gesichtsfarbe, 
Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Lenden,  —  und 
stirbt  oft,  ohne  dafs  das  üebel  der  Brust  sich  be¬ 
deutend  verschlimmert  hätte. 

§.  ‘2103. 

Der  Krebs  der  Brustwarze  beginnt  mit  einer 
runden  Geschwulst  an  der  Wurzel  der  Warze,  die 
nicht  schmerzhaft,  aber  sehr  hart  und  ungleich  auf 
ihrer  Oberfläche  ist.  Indem  sich  die  Geschwulst 
vergröfsert,  wird  sie  der  Sitz  durchfahrender,  mit¬ 
unter  lancinirender  Schmerzen,  welche  sich  von  der 
Geschwulst  zur  Schulter  hin  ziehen.  Die  Warze  wird 
geschwürig,  mit  einer  gelblichen  Incrustation  be¬ 
deckt,  welche  sich  losstöfst,  wieder  von  neuem  er¬ 
zeugt,  wodurch  endlich  eine  gröfsere  ülceration  er¬ 
folgt,  die  Warze  zerstört  und  eine'scirrhöse  Masse 
blofsgelegt  wird.  Der  Scirrhus  breitet  sich  in  gros¬ 
sem  Umfange  um  die  Warze  aus,  die  Schmerzen 
werden  heftiger ,  wobei  aber  die  kranke  Parlhie 
nicht  empfindlich  gegen  Berührung  ist;  es  bilden 
sich  keine  Krusten  mehr;  das  Geschwür  sondert 
Jauche  ab,  manchmal  entsteht  Blutung.  Die  Ach¬ 
seldrüsen  schwellen  an  ,  und  die  gewöhnlichen  Er¬ 
scheinungen  der  hektischen  Consuration  beschlies- 
sen  die  Scene. 

Nach  A.  CoOTEK  (  a.  a.  O.  p,  4^0 )  heginnt  auf  ähnliche 
rVeise  eine  Jangöse  Entartung  der  tVarzt,  Hinter  der  TVarze 
und  Just  mit  ihr  verbunden,  bildet  sich  eine  runde,  weniger  harte 
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Geschwulst  j  wie  beim  Scirrhus ,  welche  leicht  empfindlich  heim 
Drucke,  sonst  völlig  unschmerzhaft  ist,  JSüch  einiger  Zeit  ver- 
gröjsert  sich  die  Geschwulst  bedeutend. 

A>  CoopEit  macht  auch  auf  eine  Anschwellung  hinter  der 
Brustwarze  auf  merksam ,  welche  einen  Zoll  im  Umfange  den  hin^ 
tcren  Theil  der  IVarze  einnimmt,  gewöhnlich  zwischen  J  und  4^ 
Jahren ,  häufiger  bei  Knaben  als  bei  Mädchen  ,  meistens  auf 
einer  Seite,  selten  auf  beiden  entsteht,  empfindlich,  manchmal 
schmerzhaft  hei  der  Berührung ,  beweglich  und  über  welcher  die 
Haut  nicht  verändert  ist.  Diese  Geschwulst  ist  gutartig,  weicht 
zertheilenden  Pflastern»  dem  inneren  Gebrauche  des  Calomeis  mit 
Jiheuni  u,  s,  w,  *— 

A.  Co  OPER^s  Erläuterung  dieser  versehiedenen  Veränderung 
gen  der  Brustwarze  durch  ihren  Bau  in  ihren  Entwicklungspe- 
rioden  a,  a  O.  p, 

§.  21o3. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Entwicklung  und 
den  Verlauf  des  Brustkrebses  begleiten,  sind  aufser 
den  angegebenen,  noch  mancherlei  Verschiedenhei¬ 
ten  unterworfen.  —  Oft  besteht  der  Scirrhus  in 
der  Brust  lange  Zeit,  ohne  Beschwerden  zu  ver¬ 
ursachen;  oft  entwickelt  er  sich  schnell  und  mit 
ihm  zugleich  das  allgemeine  Leiden,  welches  bei 
anderen  erst  später  eintritt.  Oft  ist  der  üebergang 
in  ülceration  die  Folge  einer  äufseren  Gewallthätig— 
keit,  oft  des  Ausbleibens  der  monatlichen  Reini¬ 
gung.  Zuweilen  ist  der  oflene  Krebs  wenig  schmerz¬ 
haft,  gewöhnlich  aber  in  hohem  Grade.  —  Je  be¬ 
deutender  überhaupt  die  Schmerzen  beim  Scirrhus 
und  Krebse  sind  ,  um  so  schneller  ist  ihr  Verlauf. 
In  d  ieser  Hinsicht  kann  man  einen  acuten  und  chro¬ 
nischen  Brustkrebs  unterscheiden.  —  Der  erste  fängt 
als  ein  tief  in  der  Brust  liegender  harter  Knoten 
an,  welcher  anfangs  beweglich,  in  i  bis  2  Monaten 
mit  der  Haut  verwächst,  welche  mifsfarbig  wird. 
Die  Härte  nimmt  bald  die  ganze  Brust  ein,  nur 
irgend  eine  Stelle  ragt  stärker  hervor,  ist  glänzend 
purpurroth  und  elastisch,  als  ob  sie  Flüssigkeit  ent¬ 
hielte.  Die  Schmerzea  si^d  sehr  heftig,  schiefsend, 
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wie  beim  Panaritium.  Die  Brustdrüse  vergröfsert 
sich  Dicht  gleichmäfsig,  sondern  in  einzelnen  Ge¬ 
schwülsten;  die  Hautdrüsen  scheinen  vergröfsert,  die 
Oberfläche  mit  kleinen,  weifsen  Punkten  besetzt, 
welche  immer  deutlicher  werden ,  so  wie  die  dnn- 
kelrothe  Geschwulst  zunimmt.  An  der  erhabensten 
Stelle  fängt  eine  Aussickerung  an,  welche  eine  Eite-» 
rung  erwarten  läfst,  die  sich  aber  nicht  einstellt.  — 
Schnell  vergröfsert  sich  der  Scirrhus  mit  zuneh¬ 
mender  Röthe  und  vermehrten  Schmerzen ;  das  Ge¬ 
sicht  bekommt  einen  schmerzhaft  ängstlichen  Aus¬ 
druck,  die  Haut  eine  blafsgelbe  Farbe;  es  stellt  sich 
grpfse  Mattigkeit  und  Niedergeschlagenheit  ein.  Die 
gröfser  gewordenen  Knoten  der  Haut  werden  schwarz, 
brechen  auf,  entleeren  ein  wenig  Blut,  später  Serum. 
Unverinuthet  slöfst  sich  die  Oberfläche  in  beträcht¬ 
lichem  Umfange  ab,  die  Brust  erscheint  tief  aus¬ 
gehöhlt  durch  ein  unregelrnäfsiges ,  mit  schwarzen, 
abgestorbenen  Pfropfen  angefülites  Geschwür,  des¬ 
sen  Ränder  erhoben  und  mit  Knötchen  besetzt  sind, 
welche  bersten,  sich  entleeren,  absterben,  und  tiefe 
unreine  Geschwüre  bilden.  Das  Geschwür  greift 
um  sich  durch  das  Absterben  dieser  Tuberkeln  und 
schreitet  unaufhaltsam  immer  weiter.  —  Als  chro¬ 
nischen  Brustkrebs  kann  man  diejenigen  Scirrheii 
betrachten ,  welche  trocken  und  hart  wie  Knorpel 
sind,  wenn  sie  einen  gewissen  Grad  erreicht  haben, 
zusammenschrumpfen,  so  dafs  die  Geschwulst  durch 
die  zusammengezogene  und  gerunzelte  Haut  ver¬ 
schiedene  Einkerbungen  zeigt,  in  welchen  die  zu¬ 
rückgezogene  Warze  ganz  versteckt  ist.  Mao  be¬ 
obachtet  sie  besonders  bei  alten  mageren  Weibern, 
mit  trockner,  straffer  Faser.  Manchmal  öffnen  sich 
diese  Scirrhen  durch  eine  oberflächliche  ülceration, 
die  sich  durch  eine  Narbe  wieder  schliefseu  kann  *), 
Die  Schmerzen  sind  nicht  sehr  bedeutend  und  das 
Uebel  kann  viele  Jahre  bestehen,  ohne  besondere 
Fortschritte  zu  machen. 

Dictionnaire  des  Sciences  medicales*  y oL  IlL  p.  555* 


593 


S* 

Die  innere  BescliafFenheit  des  Scirrlins  der  Brust¬ 
drüse  ist  dieselbe,  wie  sie  schon  im  Allgemeinen 
(S*  19Ö3.)  angegeben  worden  ist.  —  Beim  Durch¬ 
schnitte  desselben  zeigt  sich  eine  aufserordentlicU 
harte  Masse,  von  deren  Mittelpunkte  weifse  Strei¬ 
fen  ausslrahlen ,  zwischen  diesen  ähnliche  sie  unter 
einander  verbindende  Streifen ,  wodurch  sie  ein 
facher-  oder  netzartiges  Gewebe  bilden,  zvrischen 
welchen  die  etwas  weifsere,  speckartige  Masse  ab¬ 
gelagert  ist.  —  In  manchen  Fällen  bildet  die  Ge¬ 
schwulst  eine  grofse  speckartige  Masse,  in  welcher 
die  weifsen  Streifen  weniger  zahlreich  sind ,  und 
sich  nicht  so,  wie  im  vorigen  Falle  in  unbestimmten 
Gränzen  über  den  Umfang  der  Geschwulst  erstrecken. 
—  Das  Verhältnifs  dieser  weifsen  Streifen  zur  Ge¬ 
schwulst  ist  überhaupt  sehr  wichtig,  ln  der  Regel  er¬ 
strecken  sie  sich  viel  weiter,  als  der  unebene  harte 
Knoten,  w^elchen  man  äufserlich  fühlen  kann.  Die  Zu¬ 
rückziehung  der  Warze  giebt  hier  ein  Zeiclien  ab;  sie 
wird  durch  diese  Streifen  bewirkt,  welche  von  der 
Mitte  des  Knotens  entspringen  und  zwischen  den 
Milchgängen  der  Warze  eindringen;  ebenso  erstre¬ 
cken  sich  diese  Streifen  über  die  Gränze  der  Drüse 
in  das  sie  umgebende  Zellgewebe. 

f^crgl.  C.  Bell,  a.  a.  O.  Tab,  II.  III, 

V.  Fb^o RIEPES  Chirurgische  Kupfer tafdln, 

5.io5. 

In  der  Brustdrüse  entwickeln  sich  verschiedene 
Geschwülste,  deren  Unterscheidung  vom  Scirrlins 
in  manchen  Fällen,  selbst  für  den  geübtesten  Prak¬ 
tiker  sehr  schwierig  seyn  kann,  und  wahrschein¬ 
lich  gründen  sich  auf  solche  Mifsgriffe  in  der  Diag-^ 
nose  die  glücklichen  Fälle,  in  welchen  durch  den 
Gebrauch  innerer  und  äufserer  Mittel  die  Zerthei- 
luug  vermeintlicher  Scirrhen  bewirkt  worden  ist,  — 
Geschwülste  dieser  Art  sind: 
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4.  Entzündliche  Affection  und  schmerzhafte  An¬ 
schwellung  der  Ljnnphgefdfse ,  welche  von  der 
Brust  zur  Achsel  gehen,  —  oder  Anschwel-- 
lunix  der  Brustdrüse  selbst,  als  Folofe  einer  chro^ 
nischen  Entzündung,  oder  zurückbleibende  Ge¬ 
schwulst  nach  vorausgegangener  Entzündung  und 
Eiterung. 

st.  Milchknoten. 

3.  Scrophulose  Anschwellungen. 

Herpetische  und  psorische  Affectionen ,  beson¬ 
ders  im  Umfange  der  Warze. 

5.  Balggeschwülste, 

6.  Steatomatose  Entartung. 

y.  Medullär  -  Schwamm. 

Nur  eine  sorgfältige  Berücksichtigung  aller  die 
Entstehung  solcher  Geschwülste  begleitenden  Um¬ 
stände  kann  den  Arzt  io  der  Diagnose  leiten. 

§.  2106. 

Chronische  entzündliche  Affection  der  Lymphge- 
fäfse  oder  der  Brustdrüse  selbst,  charakterisiren  sich 
vorzüglich  dadurch,  dafs  sie  beim  Drucke  schmerzhaft 
sind,  was  beim  Scirrhus  nicht  der  Fall  ist.  —  Gut¬ 
artige  Verhärtungen  zeigen  sich  meistens  bei  gesun¬ 
den,  jungen  Leuten,  am  häufigsten  zwischen  der 
Pubertät  und  dem  dreifsigsten  Jahre.  Die  Geschwulst 
sitzt  meistens  oberflächlich  ,  sie  fühlt  sich  an, 
als  wenn  ein  Lappen  der  Drüse  vergröfsert  wäre, 
als  wenn  sich  mehrere  zu  einer  Geschwulst  ver¬ 
einigt  hätten.  Sie  ist  beweglich,  ohne  strangartigen 
Fortsatz  gegen  die  Schulter,  ohne  Schmerzen  in  der 
Brust,  in  der  Schulter  und  dem  Arme,  ohne  Be¬ 
einträchtigung  der  allgemeinen  Gesundheit,  ohne  Af¬ 
fection  der  Achseldrüsen,  und  nicht  so  hart  wie 
der  Scirrhus.  Sie  vergröfsert  sich  sehr  langsam, 
wird  nicht  grofs;  zertheilende  Mittel,  wiederholte 
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Blutigel,  Quecksilber,  Cicuta,  lodine  innerlich  und 
äufserlicli  u.  dergl.  vernoiindern  oft  die  Geschwulst, 
oder  zerlheilen  sie  ganz.  Gelingt  diefs  nicht,  wird 
die  Geschwulst  gröfser,  so  ist  die  Hinwegnahme 
indicirt  und  wegen  der  Beweglichkeit  der  Geschwulst 
leicht.  Es  entsteht  keine  Recidive.  Bei  der  Unter-- 
suchung  findet  man  eine  Anzahl  Lappen  durch  ver-^ 
dichtetes  Zellgewebe  verbunden,  und  beim  Durch¬ 
schnitte  das  Aussehen  einer  Kälberbrustdrüse. 

2107. 

Bei  sehr  empfindlichen  Personen  zwischen  i5 
und  3o  Jahren,  wo  die  Menstruation  unterdrückt 
oder  unordentlich  und  gering,  weifser  Flufs  zuge¬ 
gen,  manchmal  auch  ein  Stofs  oder  Schlag  auf  die 
Brust  vorausgegangen  ist,  kann  Anschwellung  eines 
Lappens  der  Brustdrüse  entstehen,  mit  sehr  gros¬ 
ser  Empfindlichkeit  bei  der  Berührung  und  mit 
Schmerzen,  die  sich  von  der  Brust  über  die  Schul¬ 
ter  zum  Ellenbogen  und  nicht  selten  bis  zu  der 
Hand  und  den  Fingern  ausbreiten.  Vor  der  Men¬ 
struation  ist  die  Anschwellung  bedeutender,  nach¬ 
her  geringer.  Die  Empfindlichkeit  ist  oft  so  grofs, 
dafs  Unruhe,  Schlaflosigkeit  entsteht,  das  Gewicht  der 
Brust  selbst  manchmal  im  Bette  unerträglich  ist,  und 
bei  heftigem  Schmerze  Erbrechen  entsteht.  Die  Haut 
der  Brust  ist  unverändert,  ohne  Spur  von  Entzün¬ 
dung.  Manchmal  ist  nur  ein  kleiner  Theil  der  Brust 
afficirt,  manchmal  der  gröfste  Theil  und  selbst  beide 
Brüste  können  es  zugleich  seyn.  —  Die  Ursache 
dieses  Zustandes  ist  immer  besonders  reizbare  Con¬ 
stitution  und  gestörte  Thätigkeit  des  Uterus.  Oert- 
lich  wendet  man  Belladonna,  Opium  oder  Extract. 
cicutae,  Seifenpflaster,  Wachstaftet  u.  dgl.  an;  bei 
heftiger  Irritation  Blutigel;  innerlich  solche  Mittel, 
Avelche  die  erhöhte  Empfindlichkeit  vermindern,  und 
die  Thätigkeit  des  Uterus  reguiiren;  daher  Calomel 
mit  Opium  und  zwischendurch  ein  mildes  Abfiih- 
rungsmittel,  Aqua  Laurocerasi*,  Cicuta  mit  Rbeum; 

Cheliuf  Chirurfjie.  II.  Bd.  II.  Ablh, 
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später  stärkende  Mittel,  besonders  Eisenpräparate 
mit  einer  entsprechenden  diätetischen  Pflege. 

VergL  A,  Coopek  a.  a,  O.  p.  5/4» 

!21o8. 

Die  Milchknoten  zeigen  oft  dieselbe  Härte,  wie 
die  Scirrhen;  sie  entstehen  aber  immer  in  der  Schwan¬ 
gerschaft  oder  nach  dem  Wochenbette  durch  alle 
Ursachen,  welche  eine  Entzündung  der  Brustdrüse 
veranlassen  können,  Erkältung,  Aerger,  Schrecken, 
mechanische  Reizungen ,  Excorinlion  der  Warzen  u. 
s.  w.  Im  Anfänge  sind  entweder  Zeichen  von  Ent¬ 
zündung,  die  sich  verlieren,  oder  auch  gar  keine 
Beschwerden  zugegen.  —  Aufser  diesen  Umständen 
charakterisirt  sich  der  Milchknoten  durch  seine  runde 
glatte  Form,  durch  seine  freie  Beweglichkeit;  er 
liegt  gewöhnlich  in  der  Mitte  der  Drüse,  unfern 
der  Warze,  ist  rein  begrenzt,  nicht  von  verhärte¬ 
tem  Zellgewebe  umgeben,  und  nicht  durch  strang- 
artige  Fortsätze  mit  den  nahegelegenen  Theilen  ver¬ 
bünd  en.^  Immer  vermindert  er  sich  oder  verschwin¬ 
det  durch  den  Wiedereintritt  des  Milchabflusses;  er 
verschwindet  in  einer  zweiten  Scfivvangerschaft  und 
vermindert  sich  meistens  beim  Eintritt  der  Reini¬ 
gung.  —  Ein  bösartiges  Aussehen  bekommen  Milch - 
knoten  besonders  bei  älteren  Frauen,  die  nicht  wie¬ 
der  schwanger  werden,  wenn  sie  nach  dem  Aus¬ 
bleiben  der  Reinigung  fortbestehen ,  wenn  mecha¬ 
nische  Schädlichkeiten  ein  wirken,  Gicht  und  andere 
allgemeine  Krankheitszustände  damit  in  Verbindung 
treten.  Die  Geschwulst  wird  dann  härter,  ungleicher, 
es  bildet  sich  um  den  Knoten  eine  Verhärtung  des 
Zellgewebes,  welche  ihn  wie  durch  strangartige  Fort¬ 
sätze  mit  den  benachbarten  Theilen  verbindet.  Hier 
ist  immer  scirrhöse  Degeneration  anzunehmen. 

FergL  §.  und  Benedict  a,  a,  O. 

Hierher  gehören  auch  die  Fälle ,  wo  durch  Zurückhaltung 
der  Milch  oder  durch  Zerreifsung  eines  Ausfährungs  ganges  und 
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Extravasat  ins  Zellgewebe  sich  ßuctuirende  Geschwülste  bilden, 
welche  eine  sehr  bedeutende  Menge  Milch  enthalten,  Scartä 
f  Opuscoli  di  Chirurgia.  V ol.  II.)  beobachtete  eine  solche  Ge-“ 
schwulst,  welche  während  des  Stdlens  entstanden  war  und  sich 
so  vergröfserte ,  dajs  mit  dem  Troikart  io  Pfund  reine  Milch 
ausgeleert  wurden.  Das  Einziehen  eines  Setaceums  in  die  Höhle 
und  dessen  allmälige  V' et  kleiner  ung  reichte  hin,  dafs  sich  die 
grofse  Höhle  bald  verminderte  und  ganz  schlofs.  Bei  einem 
später  erfolgten  fP^ocfienbette  erlitt  die  Milchsecretion  in  dieser 
Brust  keine  V eränderung, 

§.  2109. 

Scrophulöse  Anschwellungen  in  der  Brustdrüse 
können  leicht  für  Scirrhen  gehalten  werden,  selbst 
wenn  sie  in  ülceration  übergehen,  haben  sie  eia 
den  Krebsgeschwüren  ähnliches  Aussehen.  —  Das 
Alter  der  Kranken ,  die  allgemeinen  Zeichen  der 
Scrophel  -  Krankheit  und  besonders  der  Umstand 
werden  den  Arzt  leiten,  dafs  in  der  Regel  mehrere, 
oft  eine  sehr  grofse  Anzahl  kleinerer  Anschwellun¬ 
gen  in  der  Brustdrüse  zu  fühlen  sind* 

2110. 

Herpetische  und  psorische  Alfectionen  im  Umfange 
der  Brustwarze  können  Anschwellung  der  Warze  und 
eines  Theiles  der  Brustdrüse  selbst  bewirken,  und 
durch  Ausbreitung  der  ülceration  bedeutende  Zer¬ 
störung  verursachen.  Die  Entstehung  des  Uebels, 
der  allgemeine  Gesundheits  -  Zustand  und  die  im 
§.  i3{i.  angegebene  Behandlungsweise  werden  die 
Diagnose  begründen. 

§.  2111. 

Balggeschvvülste  im  Zellgewebe  der  Brustdrüse 
sind  olt  schwer  vom  Scirrhus  zu  unterscheiden,  be¬ 
sonders,  wenn  der  Balg  sehr  hart  und  fest  ist.  Die  un¬ 
terscheidenden  Merkmahle  sind:  Die  Balggeschwulst 
bat  nicht  die  strangartigen  Verbindungen,  wie  der 
Scirrhus,  sie  ist  abgegrenzter,  runder,  derb  und 
elastisch  oder  deutlich  fluctuirend,  nach  der  ver- 

39^ 
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schiedenen  Dicke  des  Balges;  bei  dünnem  Balge, 
wenn  die  Geschwulst  der  Haut  sich  nähert,  eine 
bläuliche  Färbung  der  Haut  ;  die  allgemeine  Gesund¬ 
heit  bleibt  ungestört;  die  Geschwulst  ist  unschmerz:- 
haft,  aufser  wenn  Neigung  zur  Eiterung  des  Sackes 
zugegen  ist  Wenn  man  die  Flüssigkeit  entleert,  so 
hat  sie  die  Durchsichtigkeit  von  Wasser,  mit  einer 
leichten  gelblichen  Färbung.  —  Nur  gröfsere  Ge- 
schvyülste  dieser  Art  erlordern  die  Exstirpation,  klei¬ 
nere,  mit  dünnem  Balge,  kann  man  punctiren,  und 
durch  Einlegen  eines  Leinwandstreifes  adhäsive  Ent¬ 
zündung  und  Verwachsung  des  Sackes  oder  Lösung 
desselben  durch  Eiterung  bewirken. 

§.  2112. 

vVls  steatomatöse  Entartung  der  Brustdrüse  be¬ 
trachte  ich  den  Zustand ,  der  gewöhnlich  als  Blasen-- 
Beirr hus  oder  Carcinoma  mammae  hydatides  auf¬ 
geführt  würd.  Die  Brustdrüse  wird  hier  zu  einer 
stark  hervorrngenden  Geschwulst  umgebildet,  deren 
gröfster  Durchmesser  nicht  an  der  Basis,  wo  sie 
mit  dem  Brustkasten  verbunden,  sondern  in  einiger 
Entfernung  von  derselben  ist.  Die  Form  der  Ge¬ 
schwulst  ist  nicht  kugelich,  sondern  viereckig,  an 
einzelnen  Steilen  mehr,  wie  an  anderen  hervor¬ 
ragend ;  die  Warze  ist  nicht  eingezogen,  sondern 
hervorragend  und  von  normalem  Aussehen.  An  ein¬ 
zelnen  Stellen  fühlt  sich  die  Geschwulst  härter,  an 
anderen  elastisch  gespannt,  selbst  deutlich  fluctui- 
rend  an.  Die  Venen  auf  der  Oberfläche  sind  be¬ 
deutend;  die  Geschwulst  ist  nach  allen  Richtungen 
beweglich,  —  Sie  kann  eine  ungeheure  Gröfse  er¬ 
langen,  viele  Jahre  bestehen,  ehe  es  zum  Aufbruch 
oder  zur  Anschwellung  der  Achseldrüsen  kömmt. 
In  einem  von  mir  an  einer  dreifsigjährigen  ledigen 
Person  beobachteten  Falle  war  nach  9  Jahren  weder 
das  eine,  noch  das  andere  eingetreten.  —  Die  Ge¬ 
schwulst  läfst  sich  leicht  ablösen;  der  Erfolg  der  Ope¬ 
ration  ist  günstig,  wenn  nicht  schon  üebergang  in 
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scirrhöse  Degeneration  ini  Verlaufe  der  Zeit  sich 
eingestellt  hat.  —  Bei  der  Untersuchung  der  Ge¬ 
schwulst  findet'  man  sie  aus  gröfseren  und  kleine¬ 
ren  Höhlen  bestehend  (durch  deren  ungleiche  Gröfse 
die  Unförmlichkeil  der  Geschwulst  gebildet  wird) 
welche  mit  seröser,  gallertartiger,  mehr  oder  weni¬ 
ger  blutigen  Flüssigkeit  gefüllt,  deren  Wandungen 
verschiedentlich  dick  und  selbst  von  knorpelicher 
Beschaffenheit  sind. 

21i3. 

Der  Markschwamm  entwickelt  sich  entweder  in 
der  Brustdrüse  selbst  oder  zwischen  ihr  und  der 
Achsel,  als  eine  rundliche  Anschwellung,  deren  Häute 
nicht  so  bedeutend,  wie  beim  Scirrhus  und  deren 
Oberfläche  gleichmäfsiger  ist.  Bei  ihrer  ferneren 
VergrÖfserung  wird  die  Geschwulst  weicher,  die  sie 
bedeckende  Haut  ist  anfangs  natürlich,  später  wird 
sie  livid,  die  Venen  schwellen  bedeutend  an,  die 
Oberfläche  der  Haut  bekommt  ein  entzündetes  Aus¬ 
sehen  und  die  Geschwulst  zeigt  deutliche  Fluctuation. 
Die  Schmerzen  sind  geringer,  wie  beim  Scirrhus, 
die  Achseldrüsen  schwellen  seltner  an,  die  Warze 
ist  nicht  eingezogen  und  die  Haut  hat  nicht  das 
gerunzelte,  wie  mit  Narben  bedeckte  Aussehen.  — 
VVenn  sich  die  Geschwulst  öffnet,  so  entleert  sich 
sanguinolente  Flüssigkeit;  aus  der  Oeffnung  kommt 
bald  ein  Schwamm  zum  Vorschein,  welcher  leicht 
blutet;  eine  stinkende  Jauche  wird  in  grolser  Menge 
secernirt  u.  s.  w.  — -  Der  Verlauf  und  die  Rückwir¬ 
kung  auf  den  ganzen  Körper  ist  im  Allgemeinen 
schneller,  wie  beim  Krebse.  —  Es  zeigt  sich  die¬ 
ser  Markschwamm  in  allen  Lebensaltern ,  doch  am 
häufigsten  nach  dem  dreifsigsten  Jahre. 

§.  2114. 

Ueher  die  Aetiologie  des  Scirrhus  der  Brust¬ 
drüse  gilt  das  im  Allgemeinen  Gesagte.  Die  Ursa- 
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eben  können  innere  und  äufsere  seyn.  —  In  vielen 
Fällen  entsteht  der  Brust- Scirrhus  ohne  offenbare 
Ursache,  und  der  Grund  der  Irritation  der  Brüste 
mag  vielleicht  in  dem  sympathischen  Verhältnisse 
liegen,  in  dem  die  Brüste  mit  dem  Uterus  stehen. 
Daher  zeigt  sich  der  Scirrhus  am  häufigsten  in  der 
Periode  der  Decrepidität,  bei  unfruchtbaren  Wei¬ 
bern,  bei  denen  die  Functionen  des  Uterus  nie  ge¬ 
hörig  im  Gange  waren;  daher  bleiben  oft  Verhär¬ 
tungen  der  Brüste  lange  Zeit  ohne  irgend  eine  Be¬ 
schwerde,  bis  zu  der  Zeit,  wo  die  Menstrualfunclion 
in  Unordnung  kömmt,  wo  sodann  der  Uebergang 
in  Ulceralion  oft  sehr  schnell  eintritt, 

§.  2ii5. 

Die  Prognose  bei  dem  Brustscirrhus  richtet  sich 
nach  den  im  Allgemeinen  angegebenen  Umständen. 
—  Das  einzige  Mittel  bei  dem  Scirrhus  ist  die  Ex¬ 
stirpation,  und  je  frühzeitiger  diese  vorgenommen 
wird,  je  besser  die  Constitution  der  Kranken,  und 
wenn  die  Menstruation  noch  gehörig  in  Ordnung 
ist,  um  so  günstigeren  Erfolg  kann  man  hoffen.  — 
Wo  sich  der  Scirrhus  schon  im  Zustande  des  ver¬ 
borgenen  Krebses  befindet,  die  Brustwarze  sehr  ein— 
gezogen,  die  Haut  weniger  frei  und  beweglich,  das 
Allgemeinbefinden  beeinträchtigt,  die  Menstruation 
unordentlich  oder  ganz  ausgebiieben  ist,  —  ist  der 
Erfolg  der  Operation  zwar  sehr  zweideutig;  doch 
ist  sie  das  einzige  IVIittel,  um  dem  sicheren  Auf¬ 
brechen  vorzubeugen.  —  Ist  der  Scirrhus  schon 
exulcerirt,  ist  er  unbeweglich  mit  dem  ganzen  Brust¬ 
muskel  verwachsen,  sind  gleichzeitig  Verhärtungen 
in  anderen  Organen  zugegen,  so  ist  zwar  von  der 
Operation  keine  Heilung  zu  hoffen;  allein  sie  kann 
doch  in  diesen  Fällen  in  so  ferne  als  Erleichterungs- 
miUel  betrachtet  werden,  indem  der  Kranke  we¬ 
nigstens  von  den  bedeutenden  Beschwerden  befreit 
wird,  die  mit  der  Zerstörung  der  scirrhösen  Ge¬ 
schwulst  durch  Ulceration  verbunden  sind.  Ein 
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rascheres  Fortschreiten  nach  der  Operation  habe 
ich  in  solchen  Fällen  nicht  beobachtet;  im  Gegen- 
theile  bedeutende  Erleichterung  für  längere  Zeit,  — 
Die  Operation  ist  leicht,  wenn  nur  einzelne,  beweg¬ 
liche  Knoten  weggenommen  werden ;  schwieriger, 
wenn  die  angesehwollenen  Achseldrüsen  auch  ent¬ 
fernt  werden  müfsen,  was  die  Prognose  zugleich 
sehr  verschlimmert.  —  Es  versteht  sich  übrigens 
von  selbst,  dafs  die  im  Allgemeinen  schon  angege¬ 
benen  Umstände,  welche  die  Operation  des  Krebses 
contraindiciren ,  auch  hier  ihre  Anwendung  finden. 
Nicht  zu  übersehen  ist  bei  dem  ürtheile  über  die 
Exstirpation  der  scirrhösen  Brust,  dafs  in  den  Fäl¬ 
len,  wo  der  Krebs  sich  sehr  langsam  entwickelt, 
und  von  keinen  bedeutenden  Schmerzen  begleitet 
ist,  derselbe  nach  der  Operation  oft  als  schnell  uni 
sich  greifende  ülceration  ivieder  auftritt,  und  so 
die  Operation  den  schlimmen  Ausgang  nur  beschleu¬ 
nigt.  —  Ehe  man  zur  Operation  schreitet,  setze 
man  auf  den  Arm  der  leidenden  Seite  ein  Fonta- 
nell,  lasse  es  gehörig  in  Flufs  kommen,  und  regu- 
lire  die,  gewöhnlich  unordentliche,  Ausleerung  des 
Darmkanals. 

2116. 

Die  Entfernung  der  scirrhösen  Brustdrüse  be¬ 
zwecken  vxir  entweder  durch  die  Exstirpation  mit 
Erhaltung  einer  gehörigen  Strecke  Haut,  um  die 
Wunde  zu  bedecken  —  oder  durch  die  Amputation^ 
die  Abtragung  der  Geschwulst  an  ihrer  Basis. 

§.  2117. 

Bei  der  Exstirpation  der  scirrhösen  Brust  ver¬ 
fährt  man  im  Allgemeinen  wie  bei  der  Exstirpation 
der  Balggeschwülste.  —  Die  Kranke  liege  auf  einem 
Tische,  oder  sitze  auf  einem  Stuhle;  der  Operateur 
macht,  indem  er  und  ein  Gehülfe  die  Haut  gehö¬ 
rig  spannen,  zwei  vom  Brustbeine  gegen  die  Schul¬ 
ter  verlaufende  Schnitte,  welche  die  Brustwarze  und 
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jein  verschieden  grofses  Stück  Haut  einschliefsen,  so 
dafs  die  zwei  Hautlappen  nach  exstirpirter  Brust 
hinreicheii,  um  die  Wunde  zu  bedecken.  Er  trennt 
sodann  zuerst  den  unteren  Hautlappen  von  der  Ge¬ 
schwulst,  fafst  diese  mit  den  Fingern  oder  einem 
Haken ,  zieht  sie  hervor,  lost  sie  vom  Brustmuskel, 
und  dann  vom  oberen  Hautlappen  entweder  von 
innen  nach  aufsen,  oder  von  aufsen  nach  innen, 
wobei  ein  Gehülfe  immer  Wasser  auf  die  Wunde 
spritzt,  um  sie  vom  Blute  rein  zu  halten.  —  Die 
blutenden  Gefäfse  werden  während  der  Operation 
von  Gehülfen  mit  ihren  Fingern  comprimirt,  und 
nach  ihrer  Vollendung  unterbunden.  —  Die  Wunde 
wird  alsdann  gereinigt,  genau  untersucht,  und  alles 
Verdächtige  mit  dem  Haken  oder  der  Pincette  ge- 
fafst  und  ausgeschält.  Die  Wundränder  w^erden  in 
genaue  gegenseitige  Berührung  gebracht,  mit  Heft¬ 
pflastern  befestigt,  mit  Charpie  und  Compressen  be¬ 
legt,  und  das  Ganze  durch  eine  breite  Brustbinde 
gehalten.  —  Die  Nachbehandlung  richtet  sich  nach 
den  allgemeinen  Regeln. 

§.  2118. 

Bei  der  Amputation  trennt  man  die  Haut  an  der 
Basis  der  Geschwulst  durch  zwei  sie  umschreibende 
Schnitte,  und  löst  diese  von  unten  nach  oben  vom 
Brustmuskel  los.  Diefs  Verfahren  ist  wenigstens 
sicherer,  als  die  Abtragung  der  Geschwulst  in  einem 
oder  mehreren  Zügen  mit  einem  Amputationsmes¬ 
ser.  —  Sind  die  Gefäfse  unterbunden,  so  wird  die 
Wunde  mit  Charpie  belegt,  und  diese  mit  Heft- 
|)flaster  und  einer  Brustbinde  befestigt.  Wenn  die 
Granulationen  gleichmäfsig  über  die  Wunde  sich 
erheben,  sucht  man  die  VVündränder  mit  Heftpfla¬ 
ster  zusammenzuziehen,  und  dadurch  ihre  Vernar¬ 
bung  zu  befördern.  Die  Wunde  werde  immer  ein¬ 
fach  mit  Charpie,  ohne  Digestiv-  und  andere  Mit¬ 
tel  verbunden,  blofs  gegen  das  Ende  verbipde  man 
mit  dem  üngt.  narcotico  -  balsamicuin. 


Benedict  ( a.  a,  O. )  hält  die  Befeuchtung  der  Wunde 
mit  Opium-Tinctur  und  den  Verband  mit  Opiat-  Salbe  für  das 
zweckmäfsigste  Mittel ,  um  Recidire  zu  verhüten. 

S*  2119* 

Die  Meinungen  über  die  Vorzüge  der  Exstir¬ 
pation  und  Amputation  ,  so  wie  die  Heilung  der 
Wunde  durch  die  schnelle  Vereinigung  und  die  Eite¬ 
rung  und  Granulation  sind  verschieden.  —  Die  Ex¬ 
stirpation  und  die  Heilung  durch  schnelle  Verei¬ 
nigung  werden  von  den  Meisten  für  die  vorzüglichste 
Behandlungsweise  gehalten:  weil  dabei  die  Heilung 
am  schnellsten  bewirkt,  eine  gleichmäfsige  Narbe 
gebildet  und  die  Wunde  nicht  so  lange  der  Rei¬ 
zung  ausgesetzt  werde,  wie  bei  der  Eiterung,  wo 
sich  daher  auch  bei  bestehender  Neigung  um  so 
Jeichter  scirrhöse  Degeneration  einstelle.  —  Bedenkt 
man  aber,  wie  die  ligamentösen  weifsen  Streifen 
sich  so  häufig  über  die  Grenzen  der  Geschwulst 
in  das  Zellgewebe  unter  der  Haut  ausbreiten,  und 
selbst  bei  der  sorgfältigsten  Exstirpation  leicht  Zu¬ 
rückbleiben,  so  mufs  man  der  Amputation  wenig¬ 
stens  in  den  Fällen  den  V^orzug  gestatten,  wo  die 
Haut,  wenn  auch  nur  an  einzelnen  Stellen  nicht 
völlig  frei  beweglich  oder  gar  entartet  und  die 
Warze  stark  zurückgezogen  ist.  —  Dafs  durch 
die,  mit  der  Heilung  der  Wunde  auf  dem  Wege 
der  Eiterung  verbundene  Irritation  leicht  Recidive 
entstehe,  mufs  ich  aus  Erfahrung  widersprechen, 
da  ich  gerade  auf  diese  W  eise  ( versteht  sich 
bei  einfacher  und  zweckmäfsiger  Behandlung  der 
Wunde)  glücklichei’e  Resultate  beobachtet  habe,  als 
nach  der  Exstirpation  und  schnellen  Vereinigung.  — 
Nie  versäume  man  ,  gleich  nach  der  liinwegnahme 
der  scirrhösen  Brust  ihre  Oberfläche  zu  untersuchen 
und  zu  beachten  :  ob  sie  mit  einer  Lage  gesunden 
Zellgewebes  noch  überzogen  ist,  oder  ob  sich  die 
Spuren  der  durchschnittenen  ligamentösen  Streifen 
zeigen;  in  welchem  Falle  die  zurückgebliebene  Reste 
auf  das  sorgfältigste  entfernt  werden  uiüfsen. 
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S-  2i'20. 

Anofeschwollene  Achseldrüsen,  wenn  sie  ober- 
flöchlich  liegen  und  verschiebbar  sind,  kann  man 
oft  herausnehmen,  indem  man  einen  Haken  an  dem 
äufseren  VVundwinkel  unter  die  Haut  einschiebt,  und 
die  Drüse  hervorzieht.  Diefs  ist  jedoch  in  keinem 
Falle  rathsam,  am  zweckmäfsigsten  verlängert  man 
den  Schnitt  vom  äufseren  VVundwinkel  bis  in  die 
Achselhöhle,  weil  längs  des  Randes  des  grofsen 
Briistmuskels  und  unter  demselben  io  den  meisten 
Fällen  strangarlige  Verhärtungen  sind,  die  entfernt 
werden  müfsen.  Die  Gefäfse  unterbinde  man  bei 
der  Ausschälung  der  Achseldrüsen  sogleich,  wie  sie 
durchschnitten  werden.  —  Läije  die  anoeschwollene 
Drüse  so  tief,  dafs  man  sie  ohne  Gefahr  bedeu¬ 
tende  Gefäfse  zu  verletzen,  nicht  exstirpiren  könnte; 
so  trenne  man  die  Drüse,  so  viel  mit  Sicherheit 
geschehen  kann  gegen  ihre  Basis,  ziehe  sie  stark 
hervor,  und  lege  eine  Ligatur  um  ihren  Grund  an. 

TVo  die  Achseldrüsen  angeschwollen  sind,  müfsen  sie  ent-~ 
fernt  werden;  obgleich  in  manchen  Füllen  diese  Anschwellung 
von  gutartiger  Natur  und  hlafs  consensuell  zu  sejn  scheint, 

Kleijs  ,  chirurgische  Bemerkungen  S.  üOS, 

§.  2121. 

Einzelne  verschiebbare  Knoten  in  der  Brust  legt 
man  durch  einen  einfachen  Schnitt  blofs,  und  schält 
sie  aus.  Doch  geben  die  Meisten  den  bessern  Rath, 
hier  immer  die  ganze  Brust  hinwegzunehmen. 

JF  enn  sich  die  krehsige  Entartung  bis  auf  die  Rippen  und 
die  Pleura  fortgesetzt  hat ,  nach  Richeh^nd  die  Excision 
des  entarteten  Stückes  der  Rippen  und  der  Pleura, 

Histoire  d^unc  Resection  des  cötes  et  de  la  plevre.  Paris  ^8 4 8» 

Vergl.  Njcod  ,  Diss.  sur  le  dangcr  de  la  resection  des  cötes 

et  de  Vexcission  de  la  plevre  dans  les  maladies  eancereuses, 

Paris  4848» 
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§.  2122. 

Schliefst  sich  die  Wunde  nicht  völlig,  bekommen 
einzelne  Stellen  ein  übles  Aussehen,  oder  entsteht 
an  der  Narbe  von  neuem  eine  scirrhöse  Geschwulst, 
so  mufs  diese  Stelle  entweder  durch  Aetzmiltel  zer¬ 
stört,  oder  am  zweckmäfsigsten  mit  dem  Messer 
hinweggenommen  werden.  —  Die  vernarbte  Wunde 
lasse  man  mit  einem  zarten  Kaninchenfelle  bedecken, 
regulire  die  Lebensweise  der  Operirten ,  und  lasse 
die  Fontanelle  unterhalten. 


E. 

f^on  dem  Krebse  des  männlichen  Gliedes. 


P ALLVCCi j  neue  Anmerlain^en  iihcr  den  Steinschnitt j  nehst  ver~ 
schiedeuen  Betrachtungen  über  die  Absonderung  der  niünri“ 
liehen  Ruthe  u,  s.  Leipzig  4^5%. 

Loher  ,  in  cklrur gisch-medicinischen  Beobachtungen  S.  '/g. 

Richter  ,  Diss.  de  optima  membriun  uirile  amputandi  methodo. 
Koenigsb.  4804. 

Thaut,  Abhandlung  über  den  gesunden  und  hranken  Zustand 
des  männlichen  Gliedes.  Aas  d.  Latein,  mit  Zusätzen  von 
Eyerel.  PVicn  4845. 

Siebold  j  in  chirurg.  Beobacht.  Bd.  HL  S.  34q» 

ScHREGER  ,  in  chirurgischen  V ersuchen.  Bd.  L  S. 

BieneRj  Diss.  de  exstirpatione  penis per  ligaturam.  Lips.  4846. 

Dzotsdi  j  in  Beiträgen  zur  Vervollkommnung  der  Heilkunde. 
Thl.  I.  Halle  4g  45. 

Der  Krebs  des  männlichen  Gliedes  entsteht  bei¬ 
nahe  immer  an  der  Eichel  oder  der  Vorliaut,  aus 
harten  Knoten  oder  Warzen,  welche  im  Anfänge 
gewöhnlich  mit  gar  keinen  Schmerzen  verbunden 
sind,  aber  wenn'  sie  gereizt,  oder  auch  von  freien 
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Stücken  schmerzhaft  werden,  sich  bedeutend  ver- 
gröfsern,  in  ülceration  übergehen,  welche  mit  einem 
jauchigten,  stinkenden  Ausflusse  und  mit  einer  har¬ 
ten  Anschwellung  der  nahgelegenen  Theile  verbun¬ 
den  ist.  Die  Urethra  wird  oft  an  verschiedenen 
Stellen  zerstört,  und  der  Urin  fliefst  aus  mehreren 
Oeffnungen.  Die  nahgelegenen  Drüsen  in  den  Wei¬ 
chen  werden  ergriffen.  —  Personen  mit  langer  Vor¬ 
haut  und  Anhäufung  der  Miseartigen  Materie  auf 
der  Eichel  bei  vernachläfsigter  Reinlichkeit,  sind  der 
carcinomatösen  Entartung  am  häufigsten  ausgesetzt. 
Indem  die  Vorhaut  sich  entzündet,  excoriirt,  schwillt 
sie  an ,  verdickt  und  verengert  sich  noch  mehr. 
Durch  den  gehinderten  Abflufs  des  Urines  vergrös- 
sert  sich  die  Ülceration,  die  Oeffnung  der  Vorhaut 
schliefst  sich  manchmal  ganz,  und  der  Urin  fliefst 
aus  mehreren  Oeffnungen  der  zerstörten  Vorhaut. 
Diese  kann  oft  zu  einer  bedeutenden  Masse  entar¬ 
ten,  ehe  sich  das  üehel  auf  die  Eichel  fortsetzt.  — 
Bei  bejahrten  Leuten  entsteht  der  Krebs  am  häu¬ 
figsten  auf  die  angegebene  Weise  von  der  Vorbaut, 
weil  durch  das  Zurückziehen  und  Schwinden  des, 
Penis  die  Mündung  der  Harnröhre  mehr  der  Ein¬ 
wirkung  des  Urines  ausgesetzt  ist.  —  Die  Diagnose 
des  Krebses  arn  männlichen  Gliede  erfordert  nm 
so  gröfsere  Vorsicht,  da  nicht  selten  syphilitische 
Geschwüre  ein  krebsartiges  Aussehen  bekommen,  mit 
fungösen  Auswüchsen,  harten,  umgeworfenen  Rän¬ 
dern,  lancinirenden  Schmerzen  und  Anschwellung 
der  nahgelegenen  Drüsen  verbunden,  wo  nur  eine 
geregelte  Mercurialhehandluug  in  Verbindung  mit 
sedativen  Mitteln  nützt 

S.  meinen  Bericht  über  die  Einrichtung  der  chirurgischen 
Klinik, 

S*  2124. 

Bei  enger  Vorhaut  und  vernachläfsigter  Reinlich¬ 
keit  kann  man  in  den  früheren  Perioden  durch  reini¬ 
gende  Einspritzungen,  besänftigende  Ueberschläge, 
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durch  Ableitung  des  Urines  mittelst  eines  eingeleg¬ 
ten  Katheters  oder  durch  Operation  der  Phimose 
der  weiteren  Zerstörung  Vorbeugen.  *)  —  Wenn  die 
warzenartigen  Excrescenzen  gestielt  sind,  so  kann  man 
sie  oft  leicht  an  ihrer  Basis  abtragen.  —  Oft  nimmt 
der  Krebs  nur  die  Voyhaut  ein,  ohne  dafs  das  Glied 
selbst  davon  ergriifen  ist.  Hier  kann  die  Excision 
der  Vorhaut  hinreichen.  —  Hat  sich  der  Krebs  schon 
über  die  Eichel  und  weiter  verbreitet,  so  ist  die 
Amputation  der  Penis  das  einzige  Mittel.  Diese 
Operation  hat  häufiger  einen  günstigen  Erfolg,  wie 
die  Exstirpation  des  Krebses  an  anderen  Theilen. 
Doch  ist  hierzu  die  Hauptbedingung,  dafs  die  Hoden, 
die  Haut  um  die  Schambeine  und  die  Inguinaldrüsen 
frei  von  Verhärtung  sind. 

PergL  Earle  a,  D. 

« 

‘2  125. 

Die  Amputation  des  Penis  verrichtet  man  ent¬ 
weder  durch  den  Schnitt .  oder  die  Ahhindunct.  — 
Vor  der  Operation  untersuche  man  immer  genau 
die  Eichel,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  nicht  viel¬ 
leicht  blofs  die  Vorhaut  entartet  ist.  Von  dem  Penis 
niufs  mau  immer  möglichst  viel  zu  erhalten  suchen, 
indem  dadurch  der  Ausflufs  des  Urines  erleichtert 
wird,  und  selbst  Fortpflanzung  noch  möglich  ist. 

§.  2126. 

Das  Verhihren  bei  der  Amputation  des  Penis 
durch  den  Schnitt  ist  verschieden,  je  nachdem  sie 
nahe  hinter  der  Eichel ,  in  der  Mitte  ^  oder  an  der 
ypurzel  des  Gliedes  vorgenommen  werden  soll. 

S.  2127» 

Bei  der  Amputation  der  hlofsen  Eichel,  oder 
nahe  hinter  derselben,  fasse  ein  Gehülfe  den  Penis 
hinter  der  entarteten  Stelle  mit  dem  Daumen  und 
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Zeigefinger,  und  ziehe  die  Haut  zurück.  Der  Ope¬ 
rateur  fasse  den  mit  Leinwand  umwickelten  vor¬ 
deren  Theil  des  Gliedes,  ziehe  denselben  etwas  an, 
und  trage  ihn  mit  dem  kleinen  Arnpiitationsmesser 
in  einem  Zuge  in  den  Grenzen  des  Gesunden  ab. 
— -  Die  blutenden  Gefäfse  werden  nun  unterbunden, 
das  Aussickern  des  Blutes  aus  den  sch wammich teil 
Körpern  durch  kaltes  Wasser  gestillt,  und  nachdem 
die  Wunde  gereinigt  ist,  eine  silberne  Röhre,  oder 
ein  Stück  eines  elastischen  Katheters  in  die  Harn¬ 
röhre  eingelegt,  und  die  Wundränder  in  der  Rich¬ 
tung  von  oben  nach  unten  mittelst  Heftpflasterstrei¬ 
fen  vereinigt.  Darüber  legt  man  ein  Charpiebäusch- 
chen ,  und  eine  maltheserkreuzförmige  Compresse, 
welche  man  mit  einer  schmalen  Rinde  befestigt.  Die 
in  der  Urethra  liegende  Röhre  befestige  man  mit¬ 
telst  Bändchen,  die  durch  ihre  Ringe  gezogen  sind. 

§.  ‘2128. 

Wird  der  Penis  in  der  Mitte  amputirt,  so  fafst 
denselben  der  Gehülfe  und  der  Operateur  hinter  und 
vor  der  Stelle,  wo  die  Absetzung  geschehen  soll,  ohne 
die  Haut  vor-  oder  rückwärts  zu  ziehen.  Das  übrige 
Verfahren  ist  ganz,  wie  im  vorhergehenden  Falle. 

§.  2129. 

Bei  der  Ablösung  des  Penis  nahe  am  Schoofs- 
beine  hat  Schreger  den  Schnitt  mit  abgesetzten  Zügen 
angegeben,  um  die  Zurückziehung  des  Stumpfes  zu 
verhüten,  und  die  Unterbindung  zu  erleichtern.  — 
Ein  Gehülfe  drückt  vom  Damme  aus  den  Bulbus 
urethrae  gegen  den  Schofsbeinwinkel  und  vorwärts; 
dann  wird  zuerst,  indem  der  Operateur  den  Penis 
fafst  lind  die  Haut  nach  vorne  zieht,  die  Haut  auf 
dem  Rücken  des  Penis  eingeschnitten,  wornach  man 
die  Art.  dorsales  unterbindet;  nach  einem  zweiten 
Schnitte  verfährt  man  auf  dieselbe  Weise  mit  der 
Art.  cavernosis  penis,  und  nach  einem  dritten  mit 
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der  Art.  cavernosis  urelhrae;  worauf  nach  gestillier 
Blutung  erst  das  üebrige  vollends  durchschniiten 
wird.  —  Der  Verband  ist  wie  bei  dem  früher  an¬ 
gegebenen  Verfahren.  —  Sollte  die  Blutung  aus  den 
schwammichten  Körpern  durch  kaltes  Wasser  nicht 
gestillt  werden  können,  so  bestreue  man  die  Wunde 
mit  styptischern  Pulver,  lege  einen  Charpiebausch 
auf,  und  befestige  diesen  auf  die  oben  angegebene 
Weise. 

GEHi BECK  *J)  verfährt ,  um  das  Xurüchziehen  des  Stumpfes 
zu  verhüten  ,  auf  folgende  IV eise :  er  schneidet  durch  den  Rücken 
des  Penis  so  tief  in  die  corpora  cavernosa  ,  dafs  er  den  weifen 
Rand  derselben  und  des  Septums  sehen  kann;  durch  beides  wird 
eine.  .Anse  gezogen,  dann  der  Penis  völlig  getrennt.  Die  Anse 
dient  zum  Festhalten  und  Hcrvorziehen  des  Stumpfes. 

Neue  Bibliothek  für  die  Chirurgie  und  Ophthalmologie, 
ßd.  L  St.  4,  S.  pSj. 

§.  2i3o. 

Von  den  Zufällen,  welche  nach  der  Operation 
eintreten  können,  verdient  besonders  die  Nachblu¬ 
tung  Berücksichtigung.  Kömmt  diese  aus  einzelnen 
Gefäfsen,  die  bei  der  Operation  nicht  unterbunden 
worden  sind ,  so  müfsen  sie  sogleich  unterbunden 
werden.  Kömmt  sie  aus  den  schwammichten  Kör¬ 
pern,  so  versuche  man  kaltes  Wasser,  styptisches 
Pulver  und  Druck,  oder  wenn  dieses  nicht  hilft 
und  die  Länge  des  Stumpfes  es  zuläfst,  so  drücke 
man  diesen  auf  der  eingelegten  silbernen  Röhre  mit¬ 
telst  eines  Bandes,  oder  eines  Heftpflasterstrerfes  zu¬ 
sammen.  Wäre  dieses  Alles  fruchtlos,  so  mufs  das 
glühende  Eisen  angewandt  w^erden.  —  Heftige  Ent¬ 
zündung,  krampfhafte  Harnverhaltung  müfsen  nach 
allgemeinen  Ptegeln  behandelt  werden.  —  Die  in 
die  Harnröhre  eingelegte  Röhre  lasse  man  erst  nach 
völliger  Vernarbung  hinweg,  weil  sonst  Verengerung 
der  Harnröhrenöftnung  erfolgt.  Selbst  dann  ist  es 
manchmal  noch  nothwendig,  wie  ich  einige  Mal  be¬ 
obachtet  habe,  sich  durch  Einlegen  von  Bougies 


der  Verengening^  zu  widersetzen.  Im  Gegentheile 
sind  auch  Fälle  verzeichnet,  wo  ohne  Einlegung 
einer  Röhre  in  die  Urethra  keine  Verengerung  der¬ 
selben  erfolgte.  —  Nach  glücklich  überstandener 
Operation,  selbst  bei  bejahrten  Personen,  bei  denen 
Zeugungsfähigkeit  nicht  mehr  vorhanden  ist,  ent¬ 
steht  manchmal  eine  auf  keine  Weise  zu  entfer¬ 
nende  Schwermuth  und  Melancholie. 

S*  2  1 3 1  • 

Bei  der  Hinwegnahme  des  Penis  mittelst  der 
Unterbindung  wird  ein  silberner  männlicher  Kathe¬ 
ter  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  gebracht,  eine 
seidene,  gewichste  Schnur  über  dem  kranken  Theile 
im  gesunden  um  den  Penis  gelegt  und  in  einen 
Schlingenschnürer  oder  ein  besonderes  Unterbin¬ 
dungs-Instrument  eingezogen.  Dieses  Werkzeug  wird 
nun  mit  möglichster  Kraft  so  fest  zugeschraubt,  dafs 
der  unter  der  Ligatur  gelegene  Theil  jede  Emptin- 
dung  verliert.  —  Das  Instrument  wird  nun  mit 
Heftpflastern  befestigt,  und  der  krebsige  Theii  mit 
Charpie  und  Compressen  umwickelt.  —  Am  zweiten 
oder  dritten  Tage  kann  gewöhnlich  der  gröbste  Theil 
des  abgestorbenen  Penis  ohne  Blutung  und  ohne 
Schmerz  mit  der  Scheere  oder  dem  Bistouri  hin¬ 
weggenommen  werden;  am  vierten  oder  fünften  Tage 
löst  sich  die  Ligatur;  der  Katheter  wird  nun  ent¬ 
fernt,  in  die  Urethra  ein  silbernes  oder  goldenes 
Röhrchen  eingelegt,  und  die  eiternde  Stelle  bis  zur 
Vernarbung  einfach,  verbunden. 

JBtener  a.  a,  O, 

E.  Speier  j  Diss,  de  castratione,  BeroL  48uo. 

Michaelis,  über  die  Exstirpation  des  Penis  durch  die  Liga^ 
tur ;  ini  Journal  von  Graefe  und  v.  PFalt her,  Bd.  IU, 
Heft  5.  S.  JJ/. 

Bloemer,  über  die  von  Graefe  angegebenen  und  verbessere 
ten  Unter bindungsstöckchen  ;  ebendas,  Bd,  U,  St.  S.  356* 
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S.  2i32. 

Von  den  meisten  Wundärzten  wird  zwar  die 
Amputation  des  Penis  mit  dem  Messer  dem  Abbin¬ 
den  vorgezogen  ;  —  es  ist  jedoch  zu  berücksichti¬ 
gen ,  dafs  die  Nachtheile,  welche  man  der  Unter¬ 
bindung  gewöhnlich  vor  wirft,  wie  die  grofse  und 
anhaltende  Schmerzhaftigkeit,  Avodurch  Fieber,  Con- 
vulsionen  u.  s.  av.  entstehen  sollen,  und  die  schäd¬ 
liche  Rückwirkung  der  absterbenden  Masse  auf  den 
ganzen  Organismus,  —  durch  die,  von  Gr^fe  ange¬ 
gebene  ünterbindungsweise  beseitigt  Avorden  sind. 
—  Der  wichtigste  Voitheil  der  ünterbindang  ist 
die  Sicherheit  gegen  Blutung,  Avelclie  bei  oder  nach 
der  Operation  durch  den  Schnitt  sehr  bedeutend 
werden  kann;  —  obgleich  gehörige  Vorsicht  beim 
Schnitte  dieses  meistens  verhüten  wird,  wie  ich  aus 
Erfahrung  überzeugt  biu. 

§.  2i33. 

Da  in  manchen  Fällen,  obgleich  die  carcino- 
matöse  Geschwulst  den  Umfang  des  Penis  um  das 
Doppelte  vermehrt  hat,  das  üebel  doch  nicht  die 
ganze  Dicke  des  Penis  einnimmt,  sondern  sich  auf 
den  cavernösen  Körpern  begrenzt,  so  soll  man  nach 
Lisfrang  auf  dem  Rücken  des  Penis,  über  die  ent¬ 
artete  Parthie,  von  vorne  nach  hinten  einen  Ein¬ 
schnitt  machen,  mit  kurzen  Zügen  die  degenerirte 
Masse  trennen,  wobei  mit  einem  Schwamme  die 
Wunde  immer  auf  das  sorgfältigste  vom  Blute  gereinigt 
wird,  bis  man  den  fibrösen  üeberzug  der  cavernösen 
Körper  bioslegt.  Findet  man  diese  gesund,  so  Avird  die 
krankhafte  Masse  mit  der  grölsten  Vorsicht  getrennt, 
und  nur,  wenn  das  Uebel  tiefer  dringt,  soll  der  Penis 
abgenommen  wxrden.  —  Dieser  Vorschlag  ist  durch 
einige  glückliche  Beobachtungen  unterstützt. 

Margot  ,  sur  le  'diagnostic  des  divers  degres  de  profondeur 
des  Cancers  de  la  verge ;  et  ohservations  sur  deux  cas, 
dans  lesquel<!  on  a  preserve  tes  malades  d  V ampuLaLion  du 
penis ;  in  Revue  mcdicale,  Decemb.  s8n6- 

4o 


Chilius  Chirurgii*.  II.  Bd.  II.  Abtli. 
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F. 

Von  dem  Krebse  des  Hodens. 


Pohl,  Pro^r.  de  hernüs  et  speciatiin  de  sarcocele.  Lips.  4y3g. 

Heise  (Praes.Hei.ster Diss.  de  Sarcocele.  Heimst. 

IVAnNEK,  von  den  Krankheiten  der  Hoden  und  ihrer  Häute, 
Aus  d.  Engl.  Gotha  iyjö. 

Pott,  Ahhandlung  von  dem  TVasserhriiche  u,  anderen  Kranke 
heit'^fi  des  Hodens ,  seiner  Häute  und  Gejäfse ;  in  sämmtli* 
chen  PV er  keil,  Bd.  II, 

Mabschal  ,  von  der  Castration.  Sulzb.  41  gt, 

B.  Bell  ,  Abhandlung  vom  Wasserhruch ,  Fleischhruch  und 
anderen  Krankheiten  der  Hoden,  Aus  d.  Engl,  mit  An¬ 
merkungen.  Leipzig  4']g5. 

Lodeb  ,  über  die  Castration;  in,  chirurgisch  -  medicinischeit 
Beobacht  an  gen.  S.  4  4o. 

Ehblich  ,  Beobachtungen  von  der  Entmannung ;  in  ehirurg, 
auf  Reisen  gemachten  Beohaehtungen.  Bd.  I,  Kap.  /  J, 

Da  UN  (  Praes.  Metzger),  Diss.  de  exstirpatione  tcsticuli, 
Königsb.  4S00, 

C.  r.  Siebold  ,  praktische  Beobachtungen  über  die  Castration, 
Frankfurt  4 80^. 

Mursin  NA ,  über  die  Castration;  in  neuen  medic.  ehirurg.  Be¬ 
obachtungen.  33  —  3y. 

Sauernhkimer,  Diss.  de  Sarcocelotomia.  Col,  480"], 

Z,ELLER,  Ahhandlung  über  die  ersten  Erscheinungen  venerischer 
Localkrankheiten ,  sarnrnt  Anzeige  zweier  neuen  Operations¬ 
methoden  ,  ■  nämlich  die  verwachsenen  Finger  und  die  Ca¬ 
stration  betreffend.  PKien  48  4  o. 

C,  V,  SiEBOLD^ s  Chiron.  Bd.  1.  St.  4. 

—  —  Sammlung  chirurgischer  Beobachtungen.  Bd.I,  Abth.4, 
4g  —  U'i.  Abth.  — 3. 

Rabisden  ,  on  the  Sclerocele  and  other  morbid  enlargements 
of  the  testicle.  London  484  4. 

PP' ADDj  Cases  of  dieseased  bladder  and  testicle.  Lond.  4 8 4 y, 

SpKiER ,  Diss.  de  castralione,  Berol.  48fio, 
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S*  2134. 

Die  verschiedenen  chronischen  Anschwell nngen, 
denen  der  Hode  unterworfen  ist,  und  wobei  sein 
Parenchym  in  eine  fremdartige  Masse  umgewandelt 
wird,  werden  gewöhnlich  unter  der  allgemeinen  Be¬ 
nennung  I  leise  hhr  lieh  ,  Sarcoecle  ^  Ilernia  ear^-^ 
HG  SCI  ^  begrilfen.  Man  stellt  alsdann  unter  diesem 
Namen  ^zusammen  die  Induration,  scropluilöse  und 
syphilitische  Anschwellung  des  Hodens,  den  Scirrhus, 
die  sarcomatüse  Entartung,  die  varicose  Anschwel¬ 
lung  und  den  Markschwamrn.  —  Einige  Schriftsteller 
bezeichnen  mit  Sarcocele  nur  die  krebsige  Ent¬ 
artung  des  Hoden;  Andere  nennen  Sarcocele  eine 
Varietät  der  Elephantiasis,  wobei  in  der  Haut  des 
Hodensackes  sich  eine  fleischichte  Masse  entwickelt, 
welche  wie  an  einem  Stiele  aufgehängt  ist,  und 
wobei  der  Hoden  meistens  unversehrt  bleibt.  —  Am 
zweckmäfsigsten  scheint  es,  die  Benennung  Sarco¬ 
cele  blofs  auf  die  scirrhöse  und  sarkoinatöse  Ent¬ 
artung  des  Hoden  zu  beziehen. 

.  2  1  JO. 

Dem  Scirrhus  des  Hoden  geht  entweder  eine 
Entzündung  oder  äufsere  Gewaltthätigkeit  voraus, 
oder  er  entsteht  spontan,  ohne  irgend  eine  oflenbare 
Ursache;  manchmal  gehen  ihm  ziehende  Schmer¬ 
zen  nach  dem  Laufe  des  Samenstranges  voraus.  — 
Der  Hode  schwillt  an,  wird  hart,  kann  aber  lange 
Zeit  in  diesem  Zustande  bestehen,  ohne  Beschwerden 
zu  verursachen.  Endlich  nach  einer  zufälligen  Reizung, 
oder  auch  von  freien  Stücken  wird  die  Geschwulst  des 
Hodens  bedeutender,  härter,  ungleich  und  höckerig, 
und  es  stellen  sich  lancinirende  Schmerzen  nach  dem 
Laufe  des  Samenstranges  ein.  Die  Scirrhosität  ver¬ 
breitet  sich  über  den  Samenstrang,  welcher  dicker, 
knotig  und  fest  wird.  Die  nahgelegenen  Drüsen 
schwellen  an;  die  Haut  des  Hodeusackes  verwächst 
mit  der  Geschwulst,  bricht  endlich  auf,  es  bildet 

40^ 
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sich  eia  Geschwür  mit  harten  amgeworfenen  Rän¬ 
dern  und  stinkendem  Jaucbeaiisflösse,  oder  mit  fun- 
gösea  Excrescen/.en,  und  die  Schmerzen  in  der  Leu- 
nengegend  und  nach  dem  Laufe  des  Samenstranges 
werden  /jufserordentlich  heftig.  —  VVcährend  diese 
Zufälle  in  der  Gesell  willst  sich  einstellen,  leidet  das 
allgemeine  Befinden  sehr  bedeutend,  und  es  stellen 
sich  die  früher  (§. '2o53.)  angegebenen  Erscheinun¬ 
gen  ein.  —  Das  Innere  eines  so  entarteten  Hodens 
besieht  aus  einer  harten,  speckartigen  Masse  von 
bräunlicher  oder  graulicher  Farbe,  manchmal  mit 
einzelnen  "Zellen  versehen,  welche  eine  saniöse  Flüs¬ 
sigkeit  enthalten, 

g.  2 1 36. 

Bei  der  sarkomatösen  Entartung  des  Hodens  wird 
seine  Masse  auf  dieselbe  Weise  verändert,  wie  schon 
bei  den  Sarkomen  im  Allgemeinen  (§.  1949*)  ange¬ 
geben  worden  ist.  Es  besteht  hier  eine  übermäs¬ 
sige  Ausbauchung  gerinnbarer  Lymphe  in  das  Pa¬ 
renchym  des  Hodens,  die  Sarnenarterien,  und  die 
von  ihnen  zu  den  Umgebungen  des  Hodens  abge— 
hendeu  Zweige  sind  manchmal  ziemlich  zahlreich, 
und  bedeutend  vergröfsert.  —  Bei  dem  Sarkome 
behält  der  Hode  oft  lange  seine  natürliche  Form, 
er  ist  oval  und  abgeplattet  zu  beiden  Seiten ,  sein 
gröfseres  Ende  ist  nach  oben  und  vorne,  sein  klei¬ 
neres  nach  unten  und  hinten  gerichtet.  Die  Schwere 
ist  im  Verhältnisse  zur  Gröfse  der  Geschwulst  im¬ 
mer  bedeutend.  Diese  selbst  verursacht  gewöhn¬ 
lich  keine  andere  Beschwerden,  als  durch  die  Zer¬ 
rung  des  Samenstranges,  wenn  sie  nicht  durch  einen 
Tragbeutel  unterstützt  wird.  Sie  ist  unschmerzhaft, 
die  sie  bedeckende  Haut  natürlich  beschaffen,  welche 
erst  bei  sehr  bedeutender  Vergröfserung  der  Ge¬ 
schwulst  verändert  wird.  Der  Samenstrang  kann 
zwar  anschwellen,  wird  aber  nicht  knotig  und  hock- 
rig.  —  Wird  eine  solche  sarkomalöse  Geschwulst 

des  Hodens  sich  selbst  überlassen  oder  reizend  be- 

» 
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handelt,  so  kann  sich  unter  den  angegebenen  Er¬ 
scheinungen  die  krebsigc  Entartung  in  derselben 
einstellen. 

§.  2137. 

Bei  dem  Scirrhus  des  Hodens,  so  wie  bei  dem 
Sarkome  bildet  sich  nicht  selten,  in  ihrem  Verlaufe 
eine  Wasseraobäufung  in  der  Hoble  der  Scheiden¬ 
haut  (Hydrosarcocele)  ^  welche  als  Folge  der  Des¬ 
organisation  des  Hodens  zu  betrachten  ist.  Man  fühlt 
alsdann  eine  pralle,  gleichmäfsigere  Anschwellung, 
manchmal  deutliche.  Fluctualion.  —  Zuweilen  ver¬ 
wächst  die  Oberfläche  des  Hodens  mit  der  Schei¬ 
denhaut  zu  einer  ununterscheidbaren  Masse. 

21 38. 

Die  Unterscheidung  der  scirrhösen  und  sarko- 
matösen  Entartung  des  Hodens  von  anderen  Ge¬ 
schwülsten,  die  in  seinem  Parenchyme  oder  seinen 
Umgebungen  statt  haben  können,  ist  in  vielen  Fäl¬ 
len  äufserst  schwierig,  und  erfordert  eine  genaue 
Untersuchung  der  Geschwulst  und  ihrer  Entstchungs- 
weise.  —  Geschwülste  dieser  Art  sind: 

^ .  Die  Verdickung  des  Zellge  wehes  des  Hodensackes  ; 

s,  die  Hfdrocele ; 

3.  Verhärtung  der  Tunica  albuginea ; 

4^  Schwamm  der  Tunica  albuginea  oder  des  Hodens  ; 

5*  Induration  des  Hodens  als  Folge  einer  acuten 
Entzündung  ; 

6»  Scrophulöse  und  syphilitische  Anschwellung  des 
Hodens;  ’ 

7.  Markschwamm. 


§.  2139. 

Die  Verdickung!  des  Zelln:ewebcs  des  Hodensackes, 
welches  von  einer  Menge  fettiger,  wässeriger  und 
sanguinolenter  Flüssigkeiten  infiltrirt  ist,  bildet  eine 
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Geschwulst  ocilt  breiter  Basis  und  gleichsam  an  einem 
Stiele  aufgehäugt,  deren  Grofse  oft  so  bedeutend 
wird,  dafs  der  Penis  ganz  bedeckt,  die  Oefinung 
der  Vorhaut  gleich  einem  Nabel  an  der  vorderen 
Seite  der  Geschwulst  wahrgenommeu  wird,  und  der 
Kranke  am  Gehen  gehindert  ist,  Ihr  Gewicht  be¬ 
trägt  oft  über  loo  Pfund.  Aeufserlich  zeigt  die 
Geschwulst  verschiedentlich  grofse  Rauhigkeiten,  die 
durch  Höhlungen  getrennt  sind,  welchen  die  Cryptae 
mucosae  oder  die  Haarwurzeln  entsprechen.  Auf 
einem  grofsen  Theile  der  Oberfläche  der  Geschwulst, 
wenn  sie  alt  ist,  befinden  sich  gelbliche  Krusten 
oder  Schuppen ,  welche  nach  ihrem  Abfalle  eben 
so  viele  Geschwüre  blofslegen,  die  eine  ichoröse 
Feuchtigkeit  absondern.  Die  Geschwulst  ist  un- 
schmerzhaft,  verträgt  selbst  einen  starken  Druck 
nach  verschiedenen  Richtungen,  sie  ist  an  einigen 
Stellen  hart,  an  anderen  weicher;  sie  wird  dem 
Kranken  nur  durch  ihr  Gewicht  beschwerlich.  Der 
Kode  und  der  Samensirang  befinden  sich  meistens 
im  natürlichen  Zustande ,  blofs  die  Sainengefäfse 
sind  verlängert.  —  Dieses  üebel  ist  am  häufigsten 
in  heifsen  Ländern,  doch  hat  man  es  auch  in  Frank¬ 
reich,  England  und  Deutschland  beobachtet.  —  Nach 
Larrey,  welcher  diese  Krankheit  in  Egypten  häufig 
sah,  sind  besonders  sitzende  Handwerker  derselben 
unterworfen.  Zu  den  inneren  Ursachen  kann  man 
Syphilis  und  andere  Fehler  der  Säfte  rechnen;  häufig 
leiden  die  Kranken  zugleich  an  Elephantiasis,  und 
das  üebel  scheint  nur  eine  Modification  dieser  zu 
seyn.  —  Wenn  das  üebel  noch  keinen  bedeuten¬ 
den  Grad  erreicht  hat,  soll  man  einen  Versuch  der 
Zertheilung  machen  können,  durch  Antinionial-  und 
Quecksilber-  und  diaphoretische  Mittel,  abwech¬ 
selnd  mit  Mineralsäuren  in  kleiner  Menge  in  Schlei— 
michlen  Getränken ;  äufserlich  durch  Waschmittel 
von  verdünnter  Schwefelsäure,  von  Auflösung  des 
Sublimates,  des  Grünspans  und  des  Salmiaks.  Wird 
ungeachtet  dieser  Behandlung  die  Geschwulst  grÖs- 
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ser,  so  ist  die  Operation  das  einzige  Mittel.  Man 
macht  von  der  OefFnung  der  Vorhaut  zwei  Ein¬ 
schnitte,  welche  sich  nach  unten  von  einander  ent¬ 
fernen,  und  unter  dein  Hoden  auf  beiden  Seiten 
der  Geschwulst  zusammenlaufen ;  man  schneide  dann 
in  dieser  Richtung  alle  zwischen  den  Corp.  caver- 
nosis  der  Ruthe  und  dem  Hoden  liegenden  Theile 
durch,  wobei  mau  wohl  Acht  haben  mufs,  den 
Hoden,  Samenstrang  und  die  Corpora  cavernosa  zu 
schonen,  und  nelime  dann  die  ganze,  unterhalb  der 
Linie  des  Einschnittes  liegende,  Masse  weg.  Zurück- 
hleibende  Reste  der  sarkomatösen  Masse  schäle  man 
sorgfältig  noch  aus.  Blutende  Gefäfse  werden  so¬ 
gleich  unterbunden,  und  die  Wundränder  durch  Heft¬ 
pflaster  und  eine  passende  Binde  vereinigt. 

Ephemerides  Nat,  Cur,  46g^, 

Morgagni ^  EpistoL  aiiat,  ^5. 

Larret  j  Memoires  de  Chirurgie  militaire,  Vol.  II,  p.  4 4 o, 

Riciierand,  Nosographie  chirurgicale,  5*  Edit,  N ol.  lE,  p,43^, 

Tjtley ,  in  medico'chirurgical  Transactions.  Eol.VI.  p-y4. 

Delpech  ,  s.  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde  von 
Graefe  und  IValt  h  er,  Bd,  //.  St.  S.  647- 

V,  Froriep*s  chirurgische  Kupfer taj ela.  Tafel  CXXEI, 

§•  i?rt4o. 

Eine  einfache  Hydrocele  kann  nicht  wohl  mit 
der  Sarcocele  verwechselt  werden.  Nur  im  Anfänge, 
w^enn  die  Wasseranhäufung  noch  nicht  bedeutend 
ist,  sind  manchmal  wegen  der  starken  Ausdehnung 
der  Scheideniiaut  heftige  Schmerzen  mit  derselben 
verbunden,  welche  in  Verbindung  mit  der  beträcht¬ 
lichen  Härte  der  Geschw  ulst  zu  einem  Irrthume  ver¬ 
leiten  könnten.  —  Wo  aber  die  Scheidenhaut  be¬ 
deutend  verdickt,  selbst  knorplicht  ist,  kann  das 
Gefühl  leicht  täuschen,  und  der  Arzt  die  Geschwulst 
für  eine  Hydrosarcocele  halten.  Doch  findet  man 
meistentheils  bei  der  Hydrosarcocele  den  hinteren 
Theil  der  Geschwulst  härter,  höckerig;  gewöhnlich  ist 
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zuj^leich  der  Samenstraug  knotig  angeschwollen ,  und 
es  sind  lancinirende  Schmerzen  zugegen.  In  zweifeU 
hafien  Fallen  giebt  die  Function  immer  Aufschlufs. 

§.  öi4i« 

Die  Tunica  albuginea  des  Hodens  wird  manchmal 
verdickt,  uneben,  cartilagiuös,  manchmal  knochen¬ 
artig,  wobei  aber  der  Hode  seine  natürliche  Beschaf¬ 
fenheit  behält.  Die  Geschwulst  ist  in  diesem  Falle 
unschmerzhaft,  macht  nur  aufserordentlich  langsame 
Fortschritte,  und  gewöhnlich  entsteht  eine  wässerige 
Anhäufung  in  der  Höhle  der  Scheidenhaut.  —  Diese 
Krankheit  hat  keine  Liebereinstimmung  mit  dem 
Krebse  des  Hodens,  und  erfordert  nicht  die  Exstir¬ 
pation  desselben,  —  Der  Scirrhus  kann  sich  übri¬ 
gens  auch  von  der  Tunica  albuginea  aus  entwickeln, 
welche  mit  der  Scheidenhaut  verwächst,  wobei  sich 
die  Scirrhosität  gewöhnlich  auf  den  Nebenhoden  fort¬ 
pflanzt,  der  Hode  aber,  manchmal  umgeben  von  etwas 
seröser  Feuchtigkeit,  gar  nicht  oder  nur  wenig  ver¬ 
ändert  ist.  Einige  Erfahrungen  scheinen  zu  beweis— 
sen,  dafs  in  diesem  Falle  nach  der  Exstirpation  des 
Hodens  Rückfälle  weniger  zu  befürchten  sind. 

D €rgL  Dictionnaire  de  Sciences  medicales»  V oL  L,  p,  /J — 

§.  214-2. 

Der  Schwamm  des  Hodens  oder  der  Tunica  al^ 
huginea  ist  eine  eigenthümliche  Krankheit,  welche 
leicht  mit  Sarcocele  verwechselt  werden  kann.  Ge¬ 
wöhnlich  entsteht  nach  einer  äiifseren  Gewaltthätig- 
keit,  oder  nach  einem  Tripper  eine  Anschwellung 
des  Hodens,  welche  oft  sehr  bedeutend  und  hart 
ist.  Es  bildet  sich  unter  heftigen  Schmerzen  ein 
kleiner  Abscefs,  welcher  berstet,  und  aus  dessen 
OeÜnung  nach  und  nach  ein  Schwammgewächs  her¬ 
vorkömmt.  —  Wenn  bei  diesem  üebel,  nachdem 
die  entzündliche  Affection  des  Hodens  sich  vermin¬ 
dert  hat ,  der  Hode  selbst  nicht  sehr  vergröfsert 
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oder  verhärtet  ist,  so  ist  es  am  zweckmafsigsten, 
den  Schwamm  und  den  kranken  Theil  des  Hodens 
zu  e:xstirpiren ,  ohne  diesen  ganz  hinwegzunehmeu. 
Diefs  geschieht  am  besten  mit  dem  Messer,  auch 
kann  man  in  manchen  Fällen  die  Ligatur  oder  den 
Lapis  infernalis  anwenden.  Wenn  bei  diesem  Fun¬ 
gus  die  ganze  Masse  des  Hodens  verändert  ist,  so 
inufs  dieser  zugleich  weggenoaimen  werden.  Blofse 
Anschwellung  und  Induration  des  Hodens  verliert 
sich  oft  nach  der  Exstirpation  des  Fungus  und  bei 
einer  zweck rnäfsi gen  Behandlung. 

Lawuehce  ,  in  Edinburgh  medical  and  Surgical  Journal. 

Vol  JF,  p.  stöy. 

Dictionnaüa  des  Sciences  medieales.  Fol*  L,  p,  /ö, 

§.  *2143. 

Die  Induration  des  Hodens  als  Folge  einer  vor¬ 
ausgegangenen  acuten  Entzündung  zeigt  eine  harte, 
gewöhnlich  ebene,  doch  nicht  selten  höckerige  Ge¬ 
schwulst,  welche  bei  der  Untersuchung  mehr  oder 
w^eniger  schmerzhaft  ist,  dem  Kranken  aber  keine 
lancinirende  Schmerzen  verursacht.  Wiederholtes 
Ansetzen  von  Blutigeln ,  erweichende  Cataplasmen, 
Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  und  fortgesetzte 
Ruhe  bewirken  gewöhnlich  die  Zertlieiluug.  —  Die 
scrophulösen  Anschwellungen  des  Hodens  sind  we¬ 
niger  hart  und  schmerzhaft,  wie  der  Scirrhus.  Der 
Hode  wird  dabei  in  eine  gel blich- weifse  geronnene 
Masse  verwandelt,  wie  man  sie  in  den  scrophulö¬ 
sen  Drüsengeschwülsten  findet.  Der  Samenstrang 
ist  meistentheils  im  natürlichen  Zustande.  Doch 
geht  die  Geschwulst  manchmal  in  ülceration  über, 
es  bilden  sich  schmerzhafte,  leicht  blutende  Aus¬ 
wüchse,  der  Samenstrang  schwillt  an,  und  es  ent¬ 
steht  nicht  selten  krebshafie  Degeneration.  —  In 
den  meisten  Fallen  lassen  diese  Anschwellungen  durch 
eine  passende  allgemeine  Behandlung  und  durch  die 
örtliche  Anwendung  resolvirender  Mittel  die  Zerthei- 
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luDg  ZU.  —  Die  syphllitischea  Anschwellungen  des 
Hodens  und  des  Samenstranges,  als  Folge  einge¬ 
wurzelter  Lustseuche,  entstehen  langsam,  ohne  ir¬ 
gend  eine  Gelegenheitsiirsache,  sie  entwickeln  sich 
gewöhnlich  von  dem  Nebenhoden  aus.  Eine  me¬ 
thodische  Quecksilberbehandlung  bewirkt  meisten- 
theils  die  Zertheiiung. 

S.  ^  ^  ^^4:* 

Der  Marlischwamm  des  Hodens  unterscheidet  sich 
von  der  Sarcocele  durch  die  schnellere  Zunahme 
der  Geschwulst  zu  einem  weit  gröfseren  Umfange, 
durch  die  Abwesenheit  aller  Härte  und  Unebenheit, 
durch  den  höchst  unbedeutenden  Schmerz,  durch  das 
täuschende  Gefühl  von  Fluctuation,  durch  die  schnelle 
Auftreibung  des  Samenstranges  und  die  Fortpflanzung 
des  üebels  in  den  Unterleib  (vergl.  §.  i(j5(i.). 

12145. 

Die  meisten  der  angegebenen  Krankheitszustände 
sind  zwar  von  dem  Krebse  des  Hodens  verschie¬ 
den,  sie  können  jedoch,  wenn  sie  sich  selbst  über¬ 
lassen  bleiben,  oder  unzweckmäfsig  behandelt  wer¬ 
den,  in  krebshafte  Entartung  übergehen;  daher  es 
nothwendig  ist,  wenn  eine  zweckmäfsige  Behandlung 
einige  Zeit  hindurch  fruchtlos  angewandt  worden  ist, 
den  Hoden  zu  exstirpiren,  weil  dadurch  allein  der 
üebergang  in  Krebs  verhütet  werden  kann.  —  Für 
den  Scirrhus  des  Hodens  giebt  es  kein  Mittel,  als 
die  Hin  Wegnahme  desselben.  —  Bei  der  sarkoma- 
tösen  Entartung  kann  man  vielleicht  durch  wieder¬ 
holte  örtliche  Blutentziehungen ,  durch  zertheilende 
Ueberschläge  und  durch  den  innerlichen  Gebrauch 
von  solchen  Mitteln,  welche  die  Resorption  erhöh¬ 
ten,  den  abnormen  Vegeta tionsprocefs  herabstim¬ 
men,  die  Geschwulst  vermindern  oder  ihre  Zunah¬ 
me  verhüten. 


s.  2  1 46. 

Die  Ex stirp ation  des  Hodens  (Entmannung, 
Castratio ,  wenn  beide  Hoden  liinwcggenominen  wer¬ 
den),  ist  für  den  Kranken  eine  sehr  schmer/Jiafle 
und  bei  krebshafter  Degeneration  in  ihrem  Erfolge 
eine  höchst  zweifelhafte  Operation,  da  die  Recidi- 
ven  sehr  häufig  sind.  —  Die  Hoffnung'  eines  gün¬ 
stigen  Erfolges  wird  am  gröfsten  seyn,  wo  das  sie 
bedingende  üebel  Folge  einer  äufseren  Gevvältlhä- 
ligkeit  ist,  mit  keinem  allgemeinen  Leiden  in  Ver¬ 
bindung  steht,  und  alles  Entartete  völlig  entfernt 
wird.  —  Als  contraiudicirt  ist  dieselbe  zu  betrach¬ 
ten  ,  bei  fortbestehendem  allgemeinen  Leiden ,  von 
dem  die  Krankheit  des  Hodens  abhängt,  wenn  die 
nahgelegenen  Drüsen  angeschwollea  sind  ,  wenn 
gleichzeitiges  Leiden  des  Saraenstranges  zugegen  ist, 
wo  sich  die  Verhärtung  desselben  so  hoch  hinauf 
erstreckt,  dafs  die  Excision  nicht  im  Gesunden  mög¬ 
lich  ist.  In  diesem  Falle  ist  zugleich  ein  ziehender, 
sich  bis  in  die  Lendengegend  erstreckender  Schmerz 
zugegen,  die  Geschwulst  des  Samenstranges  ist  hart, 
Jiöckerig ,  und  der  Sitz  lancinirender  Schmerzen. 
Von  dieser  scirrhösen  Entartung  des  Samenstra  nges 
(die  in  seltenen  Fällen  der  Anschwellung  des  Ho¬ 
dens  vorangchen  kann),  unterscheidet  sich  eine  blofsc 
consensuelle  Anschwellung  des  Samenstranges  da¬ 
durch,  dafs  diese  gleichmäfsig,  nicht  höckerig  ist, 
sich  gegen  den  Bauchring  mindert,  dafs  der  zie¬ 
hende  Schmerz  verschwindet,  wenn  man  den  Hoden 
durch  einen  Tragbeutel  unterstützt.  Eine  Anschwel¬ 
lung  des  Samenstranges  kann  auch  durch  seröse 
Inlihration  seiner  Scheidenhaut  bedingt  se^n.  —  Wo 
mit  der  Sarcocele  Anschwellungen  im  ünterleibe  ver¬ 
bunden  sind  ""),  w^elche  man  bei  genauer  Untersu¬ 
chung  oft  deutlich  fühlen  kann,  so  wie  bei  den 
ausgebildeten  Erscheinungen  der  krebshaften  Dys- 
kiasie,  kann  die  Operation  den  Tod  des  Kranken 
nur  beschleunigen. 
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Solche  Geschwülste ,  die  oft  in  Ungeheuern  Massen  in  der 
Unterleib shöJde  sich  bddeiif  ßndet  man  zwar  gewöhnlich  hei 
dem  Medullär  schwämme  des  Hodens,  doch  habe  ich  sie  auch 
heim  wirklichen  Krebse  des  Hodens  gesehen» 

Her  gl. : 

Rust,  zwei  Beobachtungen  über  eine  eigene  Brhartung  des 
Hodens,  als  Folge  einer  V aricositüt  der  Lymphgejäfse,  he^ 
sonders  der  Cysterna  chyli  und  des  Ductus  thoracicus ;  in 
Ho  r  n^  s  Archw  4845. 

Gierl,  über  den  Fungus,  die  Struma  testiculi;  im  neuen  Chiron, 
herausgegehen  von  Textor.  Bd,  /.  St.  S.  37J. 

S.  2147. 

üm  bei  der  Siircocele  die  Exstirpation  des  Hodens 
überflüssig  zu  machen ,  hat  Walther  die  Unter¬ 
bindung  der  Arteria  spermatica  vorgeschlagen ,  und 
Maunoir  ^)  init  glüchÜchem  Erfolge  verrichtet.  — 
Diese  Operation  kann  jedoch  nur  auf  diejenige  Ho- 
dengescliwülste  passen,  wo  eine  zu  copiose  Ab- 
ßetzung  plastischer  Lymphe  in  dem  Gewebe  des 
Hodens,  abnorme  Gefäfsenl Wicklungen  und  sarko- 
matöse  Entartung  statt  haben,  aber  noch  kein  üeber- 
gang  in  krebsbafte  Degeneration* 

4  J  Neue  Heilart  des  Kropfes  u,  s.  w.  Sulzbach  48 4 y.  S.  4o. 

a  J  Neue  Methode ,  die  Sarcocele  ohne  Exstirpation  des  Ho¬ 
dens  zu  behandeln.  S.  allgemeine  mediemische  Annalen  48%4» 
Heft  8.  Fehr.  S.  tu 6g. 

ln  Beziehung  zu  diesem  V’erfahren  steht  die  Durchschnei- 
düng  des  Samenstranges  mit  Zurücklassung  des  Hodens, 
welcher  sodann  zusammenschrumpft. 

IVeicihcld,  in  Huf eland* s  Journal  4842.  Bd.Vlll.  St. 4* 

S-  2148. 

Die  Unterbindung  der  Samenschlagader  bei  der 
sarkornatösen  Geschwulst  des  Hodens  ist  mit  keinen 
Schwierigkeiten  verbunden.  Man  macht  am  Bauch¬ 
ringe  in  der  Richtung  des  Samenstranges  einen  an¬ 
derthalb  Zoll  langen  Schnitt,  legt  den  Sainenstrang 
blüfs,  wo  man  sodann  die  Pulsation  der  sehr  er- 
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weiterten  Arterie  fühlen  kann.  Man  isolirl  die  Ar¬ 
terie,  so  hoch  oben  wie  möglich,  durch  seichte 
Schnitte  in  das  den  Samenstrang  bindende  Zellge¬ 
webe,  und  führt  mit  der  Desc/innips^sc\\txx  Nadel  eine 
einfache  Ligatur  um  dieselbe,  ohne  das  vas  deferens, 
den  Nerven,  oder  die  Venen  mit  einzuschliefsen. 
Die  Wunde  vereinigt  man  durch  Heftpflaster. 

g.  2149. 

Bel  der  Exstirpation  des  Hodens  verfahrt  man 
auf  folgende  Weise.  —  Nachdem  der  Hodensack 
und  die  Gegend  des  Bauchringes  von  Haaren  ge¬ 
reinigt  sind,  wird  der  Kranke  hori/.ontal  auf  einen 
Tisch  gelegt;  der  Operateur,  an  seiner  rechten  Seite 
stehend,  fafst  die  Haut  über  dem  Samenstrange  in 
eine  Querfalte,  übergiebt  das  eine  Ende  derselben 
einem  Gehülfen,  das  andere  hält  er  selbst  mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand.  Diese 
Falte  wird  in  der  Richtung  des  Samenstranges  ein- 
geschnitten,  und  dieser  Schnitt  auf  der  Hohisonde 
über  den  Bauchring,  und  bis  in  den  Grund  des 
Hodensackes  erweitert.  Das  den  Samenstrang  um¬ 
gebende  Zellgewebe  wird  durch  einige  an  den  Sei¬ 
ten  desselben  verlaufende  Längenschnitte  getrennt, 
der  Samenstrang  in  die  Höhe  gehoben,  und  dadurch 
das  an  seiner  unteren  Fläche  noch  festsitzende  Zell¬ 
gewebe  gespannt.  Dieses  durchsticht  der  Operateur 
mit  dem  flachgehaltenen  Bistouri,  und  bringt,  so 
wie  er  das  Messer  zurückzieht,  den  Zeigefinger  der 
linken  Hand  in  diese  Oeflnung,  spannt  dadurch  das 
noch  anhängende  Zellgewebe,  *und  trennt  den  Sa¬ 
menstrang  bis  zum  ßauchringe  von  demselben  los. 
Indem  man  nun  den  Hoden  in  die  Höhe  hebt,  um 
die  Spannung  des  Samenstranges  zu  vermindern,  falst 
ein  Gehülfe  den  Samenstrang  oberhalb  der  Stelle, 
wo  er  ahgeschnitten  werden  soll ,  der  Operateur 
unterhalb  dieser  Stelle;  geht  mit  dem  ^Messer  unter 
denselben,  und  schneidet  ihn  in  einem  Zuge  durch. 
Die  Arterie  des  Samenstranges  wird  nun  mit  der 
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Pincette  oder  dem  Haken  gefafst  und  isolirt  unter¬ 
bunden.  —  Der  Hode  wird  aus  seinem  Sacke  aus- 
gcscliält,  wobei  man  die  Verletzung  der  Harnröhre 
und  der  Scheidewand  des  Scrotiims  zu  vermeiden 
hat.  Alle  blutende  Gefäfse  unterbinde  man  sogleich, 

die  Haut  des  Hodensaches  entartet  j  oder  mit  der 
Geschwulst  fest  verwachsen  ist,  so  umgehe  man  sie  entweder  mit 
zwei  halbmondförmigen  Schnitten  y  oder  man  nehme,  nachdem 
der  Samenstr ang  getrennt,  und  die  Arterie  unterbunden  ist,  den 
Hoden  samnit  der  ihn  bedeckenden  Haut  mit  dem  Messer  hiti’^ 
weg,  wobei  man  jedoch  die  Verletzung  des  Septums  vermeiden 
mufs.  Zur  Stillung  der  Blutung  ist  jedes  andere  Verfahren,  als 
die  Unterbindung  verwerßich, 

IViirde  der  Samenstrang  dem  Geholfen  entschlüpfen  und 
sich  in  den  Leistencanal  zurückziehen,  so  suche  man  ihn  mit  einer 
Pincette  zu  fassen  und  hervorzuziehen ,  oder  inan  schneide  die 
äufsere  IVand  des  Leistencanalcs  ein, 

Aümont  (Bulletin  de  la  Societe  d^Emidation  de  Paris, 
Avril  r 822,  —  Journal  von  Graefe  und  v,  PValther.  Bd.lV. 
St.  2  S.  35 o)  macht  den  Hautschnitt  auf  der  hinteren  Seite 
des  aufgehobenen  und  gegen  die  entgegengesetzte  Seite  gezoge-- 
nen  Scrotums  vom  Ende  der  Geschwulst  bis  zum  Bauchringe* 
Der  in  dieser  Wunde  sichtbar  werdende  Hoden  wird  lospräparirt 
und  der  Samenstrang  bis  zum  Bauchringe  cntblöfst ,  der  Hoden 
von  einem  Ge  hülfen ,  der  Samenstrang  vom  Operateur  mit  einer 
Pincette  gehalten,  getrennt,  und  die  Arterien  unterbunden.  Die 
V ortheile  dieses  V erfahrens  sollen  seyn :  kleinerer  Einschnitt  auf 
der  weniger  ernpßndlichen  hinteren  Haut  des  Scrotums ,  leichtere 
Entblöfsung  des  Samenstranges  bis  zum  Bauchringe,  daher  leicht 
tere  Trennung  desselben  und  Unterbindung  der  Gefäfse,  gerin-^ 
gere  Gefahr  der  Hachblutung ,  leichterer  Abßufs  des  Wundsecre.m 
tums  und  bessere  Vereinigung  der  Wunde* 

§.  i2i5o. 

Ist  der  Samenstrang  so  weit  gegen  den  Bauchring 
entartet  ,  dafs  ihn  der  Gehülfe  nicht  fest  halten 
kann,  so  lege  man  nach  Isolirung  des  Samenstran¬ 
ges  um  denselben  eine  Ligatur ,  Avelche  man  auf 
einem  Holzplättchen  zusammenbindet,  halte  damit 
den  Samenstrang,  bis  die  Arterie  isolirt  unterbun¬ 
den  ist,  und  entferne  dann  die  erste  Ligatur,  in¬ 
dem  inan  sie  auf  dem  Holzplättchen  durchschnei- 
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der.  —  Auf  diesen  Fall  allein  soll  auch  die  totale 
üntcrhindung  des  Samenstranges  (  welche  Manche  als 
INormalverfaliren  aufstellen),  beschränkt  werden.  Nun 
schnüre  man  hiebei  die  Ligatur  möglichst  fest  zu¬ 
sammen,  weil  dadurch  allein  den  heftigen  Zufällen, 
welche  die  Unterbindung  des  Nerven  bewirkt,  vor— 
gebeugt  werden  kann.  —  Erstreckt  sich  die  Ent¬ 
artung  des  Samenstranges  so  hoch,  dafs  er  dies¬ 
seits  des  haucliringes  nicht  im  Gesunden  abgeschnit¬ 
ten  werden  kann,  so  werde  der  Leistencanal  ein¬ 
geschnitten  ,  und  der  gesunde  Theil  des  Samen¬ 
stranges  getrennt. 

Be  sondere  If^erkzeuge  für  die  ZusaininenscIiJuirung  des  Samen¬ 
stranges  s, 

B-AVATon  y  Pratique  moderne  de  la  Chirurgie,  Paris 
Fol.  II.  PI.  XI,  Fig.  4—4.  PI,  XII.  Fig.  4  —  4. 

Pi-UDTOBFFER  <7.  a.  O.  S.  U63. 

JoACHTM  j  hei  I  ' h  a  u  t  a.  a.  O. 

GruEfEj  bei  ßienev  und  Speier  a,  a,  O, 

§.  2i5i. 

Nach  verrichteter  Exstirpation  reinigt  man  die 
Wunde,  legt  das  Ende  des  Sarnenstranges  der  Länge 
nach  in  dieselbe,  und  befestigt  die  Ligaturen  mit  einem 
Heftpflasterstreifen.  Die  Vereinigung  der  Wunde 
bewirkt  man  durch  3  bis  4  blutige  Hefte  und  Pfla- 
sterstreifen,  legt  darauf  zarte  Charpie  und  eine  Com- 
presse,  und  befestigt  das  Ganze  mit  einer  TBinde. 
Der  Kranke  werde  in  den  ersten  zwölf  Tagen  in 
ziemlich  horizontaler  Lage  erhalten.  —  Die  Nach¬ 
behandlung  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  sich 
einsteilenden  Entzündungs-  und  Nerven-Zufälle,  und 
werde,  so  wie  auch  der  Verband,  nach  allgemeinen 
Regeln  geleitet. 

§.  2i52, 

Ein  nicht  seltenes  Ereignifs  nach  der  Operation 
ist  die  Blutung,  weiche,  wenn  sie  nicht  bald  be- 
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achtet  wird,  eine  sehr  bedeatcnde  Infiltration  und 
Aosdelinung  des  laxen  Zellgewebes  des  Hodensackes 
bewirken  kann.  Entdeckt  man  nach  entferntem  Ver¬ 
bände  einzelne  blnlcnde  Gefafse,  so  müfsen  sie  un¬ 
terbunden  werden.  Kömmt  aber  die  ßlutung  aus 
der  ganzen  Schnittfläche,  wie  aus  einem  Scliwamrne 
(was  auch  im  Augenblicke  der  Operation  der  Fall 
seyn  kann),  so  suche  man  sie  durch  kaltes  Was¬ 
ser,  und  andere  styptische  Mittel,  in  Verbindung 
mit  einem  angemessenen  Drucke,  zu  stillen.  Steht 
darauf  die  Blutung  nicht,  so  inufs  man  die  varicose 
Stelle  der  Wundränder  exstirpiren.  —  In  einem  Falle 
war  ich  genölhigt,  den  ganzen  Wundrand  mit  Nadel 
und  Faden  zu  urasteclien. 

S.  2153. 

Wenn  die  Hoden  iiiclit  in  den  Hodensack  herab 
steigen,  sondern  in  dem  Leistencanale  oder  iii  dem 
Bauc^öringe  liegen  bleiben,  so  sind  sie  theils  durch 
ihre  beengte  Lage,  theils  durch  mancherlei  Ein¬ 
wirkungen  bei  heftigen  Anstrengungen  u.  s.  w.,  um 
so  eher  krankhaften  Veränderungen  unterworfen.  Es 
kann  Entzündung,  Induration,  scirrhöse  Entartung, 
Wasseransammlung  in  der  Höhle  der  Scheidenhaut 
entstehen.  —  ln  allen  Eällen,  wo  der  Hode  in  der 
Weiche  liegt,  ist  es  rathsam,  denselben  durch  Er¬ 
öffnung  des  Hodensackes  und  des  ßauchringes  in 
den  Hodensack  herab  zu  bringen.  Der  Samenstrang 
macht  hiebei  kein  Hindernifs,  indem  er  seine  natür¬ 
liche  Länge  hat,  und  gewunden  hinter  dem  Hoden 
liegt.  Um  den  Hoden  in  seinem  Sacke  zu  halten, 
kann  man  durch  seine  Scheidenliaut  und  den  un¬ 
teren  Theil  des  Scrotums  eine  Schlinge  ziehen  und 
eine  angemessene  Cornpressioa  auf  den  Baiichriug 
machen.  —  Ist  ein  solcher  Hode  entartet,  so  wird 
er  auf  dieselbe  Weise  blofsgelegt,  und  dann  vom 
Samenstrangc ,  von  dessen  Beschaffenheit  mau  sich 
genau  überzeugen  inufs,  getreuut. 
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Bbeiting  j  Diss,  de  testic.  retropr.  posthinc  exstirp,  c.  adn, 
circa  monorch.  et  testicondos,  Landsh. 

RosenmerkeLj  über  die  Radicalcur  des  in  der  TVeiche  ließen-» 
den  Testikels.  München  4820. 

Cheliüs  ,  in  Heideiber ßer  klinischen  Annalen,  Bd,  IJ,  H,S* 


G. 

Von  dem  Krebse  des  Hodensackes. 


S.  2154. 

Pott  hat  unter  dem  Namen  Schornstemfcgerkrels 
eine  besondere  canceröse  Entartung  des  Hodensackes 
beschrieben,  welcher  die  Schornsteinfeger  in  Eng«, 
land  unterworfen  sind.  —  Es  entstellt  an  dem  un-^ 
teren  Tlieile  des  Hodensackes  eine  warzenartige  Ex— 
rrescenz,  die  Monate  und  Jahre  lang  unverändert 
bleiben  kann  ,  es  bildet  sich  eine  oberflächliche, 
aber  schmerzhafte  und  übel  aussebende  ülceration, 
mit  harten  und  aufgeworfenen  Rändern.  Da  bei¬ 
nahe  immer  junge,  gesunde  Leute  von  diesem  Uebel 
befallen  werden,  so  wird  das  Geschwür  nicht  sel¬ 
ten  für  ein  venerisches  gehalten ;  allein  jede  anti¬ 
syphilitische  Behandlung  macht  dasselbe  nur  schmerz¬ 
hafter  und  schlimmer.  In  kurzer  Zeit  verbreitet 
sich  das  Geschwür  über  die  Haut  des  Hodensackes, 
dringt  in  die  Tiefe,  und  ergreift  den  Testikel,  wel¬ 
cher  anschwillt  und  hart  wird.  Von  da  breitet  es 
sich  über  den  Samenstrang,  auf  die  Eingeweide  des 
Unterleibes,  die  Drüsen  der  Weiche  schwellen  an, 
und  der  Kranke  erliegt  unter  den  heftigsten  Schmer¬ 
zen  der  bedeutenden  Zerstörung. 

J.  Kakle  hat  zwei  Fälle  beobachtet,  wo  dieses  Uebel  im 
Gesichte  und  auj^  dem  Rücken  der  Hand  sich  zeigte, 

Pottes  chirurgical  fVorks  by  Karle,  London  4  808»  Vol.III. 
p,  4yS  —  482. 

fi.  Karle,  über  die  Krzeugung  krehsähnlicher  KranJiheiten 
durch  örtliche  Reizung  und  über  den  Schornsteinfegerkrebs  i 
in  Rust^s  Magazin  Bd*  XIX*  H,  4,  S,  3o* 

Ciielius  Cihirwx gxie.  II,  Bd.  H.  A.bth.  Z  j 
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$.  2155. 

Für  die  Ursache  dieser  Krankheit  wird  das  An¬ 
setzen  von  Rufs  in  die  Runzeln  des  Hodensackes 
gehalten.  Sie  entsteht  fast  nie  vor  dem  dreifsigsteri 
Jahre.  Sie  scheint  daher  irn  Anfänge  ein  rein  ört¬ 
liches  üebel  zu  seyn,  obschon  eine  allgemeine  An¬ 
lage  dabei  im  Spiele  seyn  mag  *).  —  Das  einzige 
Mittel,  dasFortsclireiten  der  Krankheit  zu  verhüten,  ist 
das  Ausschneiden  der  geschwürigen  Stelle  des  Hoden— 
Sackes.  Wenn  diese  Operation  verschoben  wird,  bis 
der  Hode  angegriffen  ist,  so  wird  die  Exstirpation 
desselben  ira  Allgemeinen  einen  ungewissen  Eifolg 
haben;  indem  in  vielen  Fällen,  wenn  auch  die  Wunde 
vollkommen  geheilt  war,  das  Uebei  nach  mehreren 
Monaten  sich  von  neuem  zeigte.  — -  Wenn  es  schon 
so  weit  gekommen,  dafs  die  Erstirpation  des  Ho¬ 
dens  nicht  mehr  möglich  ist,  so  kann  man  sich 
nur  auf  palliative  Hülfe  durch  die  iin  Allgemeinen 
angegebenen  Mittel  beschränken. 

Eakle  a,  a»  O,  S.  34- 


H. 

f^on  dem  Krebse  der  Gebärmutter. 


J,  G.  RoedereRj  de  Scirrlio  iiteri,  Gottingae  4/54» 

Haller  j,  Comm.  de  iiteri  Scirrho,  Gottingae  4'/56. 

JoERDEN s j  über  den  Scirrhus  und  das  Carcinoma  der  vineren 
weiblichen  Geburtstheile ;  in  Hufe  Landes  Journal.  Bd,  IX. 
iS  t  .  4  • 

C,  ICenzel ,  über  die  Krankheiten  des  Uterus.  Mit  Kupfern, 
Mainz  4846. 

F.J.  BeyerlEj  über  den  Krebs  der  Gebärmutter,  Mannheim  48 4  J. 

Pat  nix  j  H  alte  sur  le  cancer  de  la  matrice  et  sur  les  malü'- 
dies  de  i’oies  urinaires.  Paris  48^0. 

E.r,  Siebold  j  über  den  Gehännulterkrebs,  dessen  Entstehung 
und  U erhüfung,  Berlin  48'i4i 
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Ed.  C.  J.  de  Siebold  j  Dissert.  de  Scirrho  et  carcinomate 
Uteri  adjectis  trihus  totius  Uteri  exstirpationis  ohservationibus. 
Berol.  48^6. 

}V.  J.  Schmitt  ,  Erfahrungs^JieSidtate  über  die  Exploration 
bei  dem  Scirrlnis  j  Krebs  und  anderen  krankhaften  Ziistän’^ 
den  des  Uterus;  in  Harlejs  Jahrbüchern  der  teatschen 
Mcdicin  und  Chirurgie.  Bd.  1.  S.  j4. 

SchmitKs  obsteir.  Schriften.  JVien  4Sao^  S,  400. 

§.  2  1 56. 

Der  Krebs  der  Gchcirmutter  beginnt  beinahe  immer 
an  ihrem  Halse,  und  meistens  an  der  hinteren  Lippe 
des  Mntrermnndes.  —  Im  Anfänge  sind  die  Zufälle 
z^veifelllaft  und  unterscheiden  sich  nicht  von  irgend 
einem  anderartigen  gereizten  Z^ustande  des  Uterus. 
Am  häufigsten  stellt  sich  Unregelmäfsigkeit  der  Men¬ 
struation,  manchmal  ein  saniöser,  sanguinolenter  Aus-^ 
flufs  oder  ein  copiöser  weifser  Flufs  ein,  mit  einem 
beschwei  liehen  Gefühle  von  Spannen  und  Zerren 
in  der  Lendengegend,  häufigem  Drange  zum  ürini- 
ren  ,  Tenesmus  und  durchfahrenden  Stichen  im  Halse 
des  Uterus.  —  Bei  der  Untersuchung  findet  man 
die  Vaginalportion  ganz  oder  theilweifs  hart  und 
aufgelockert  an  anderen  Stellen;  der  Muttermund 
ist  gleichsam  eingekerbt,  unregelmäfsig  und  halb 
geöflhet.  Beim  Drucke  mit  dem  Finger  fliefst  eine 
saniüse,  mit  Blut  vermischte  Flüssigkeit  aus. 

§.  2157. 

In  d  iesem  Zustande  kann  das  Uebel  viele  Mo¬ 
nate,  selbst  Jahre  bestehen.  —  Die  Zufälle  werden 
bedeutender,  die  lancinirenden  Schmerzen  heftiger, 
verbreiten  sicli  durch  die  Weichen  und  die  Schen¬ 
kel;  der  Ausllufs  wird  sehr  ichorös,  stinkend,  mit 
abgestofsenen  Stücken  und  Blutpfropfen  vermischt. 
Manchmal  entstehen  sehr  heftige  Bliitdüsse.  Das  all- 
f^emeine  Befinden  leidet  im  hohen  Grade;  alle  Erschei- 
nungen  der  krebsigen  Consumtion ,  mit  der  charak- 
leristischen ,  bleifarbenen  Gesichtsfarbe  treten  auf. 
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und  der  Tod  erfolgt  entweder  schnell  durch  heftige 
Blutung,  oder  wie  gewöhnlich  unter  schrecklichen 
Qualen  durch  hektische  Consumlion.  —  Bei  der 
Untersuchung  in  diesem  vorgerückteren  Grade  des 
Uebels  findet  man  die  Vaginalportion  ulcerirt,  mehr 
oder  weniger  zerstört,  mit  schwammigen  Wucherung 
gen  oder  harten  Knoten  besetzt,  welche  sich  in  die 
Höhle  d  es  Gebärmutterhalses  fortsetzen.  Oft  ist  der 
Uterus  selbst,  oft  der  obere  Theil  der  Scheide  hart 
und  entartet;  die  Ulceration  kann  sich  selbst  bis 
zum  Mastdarme  und  der  Blase  fortsetzen,  wodurch 
die  Beschwerden  um  so  bedeutender  werden. 

§.  2i58. 

Wie  der  Krebs  überhaupt,  so  zeigt  auch  der 
Gebärmutterkrebs  manche  Verschiedenheiten  in  sei¬ 
nem  Verlaufe.  Bei  Personen  mit  straffer  Faser  ist 
er  mehr  fortschreitende  Ulceration  der  scirrhösen 
Theile;  bei  pastosen  Subjecten  ist  er  meistens  mit 
fungösen  Auswüchsen  und  sehr  copiÖsen  Blutungen 
verbunden.  —  Die  Diagnose  ist  im  Allgemeinen  leicht, 
um  so  mehr,  da  der  Arzt  meistens  erst  um  Rath 
gefragt  wird,  wenn  das  üebel  schon  Fortschritte 
gemacht  hat.  —  Die  Krankheitszustände,  welche 
im  Anfänge  mit  dem  Gebärmutterkrebse  einige  Aehn- 
lichkeit  haben,  aber  doch  leicht  unterschieden  werden 
können,  sind:  chronische  Entzündung  und  gutaitige 
Verhärtung,  steatomatöse  (fibröse)  Entartung,  Um¬ 
stülpung  des  Uterus,  Polyp  und  Markschwamm. 

§.  2109. 

Der  Krebs  des  Uterus  kann  sich  zu  jeder  Zeit 
nach  dem  Eintritte  der  Pubertät  entwickeln,  doch 
geschieht  diefs  am  häufigsten  zwischen  dem  vierzig¬ 
sten  und  fünfzigsten  Jahre,  bei  Frauen,  deren  Sexual— 
Verrichtungen  nie  gehörig  in  Ordnung  waren,  und 
welche  vielen  Kummer  und  Sorge  ertragen  haben. 
Mechanische  Schädlichkeiten,  vclclie  auf  den  Uterus 
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wirken,  rohes  Verfahren  bei  Niederkünften,  fortdau¬ 
ernde  Reiiung;  des  Uterus  bei  Senkungen  oder  Vor¬ 
fällen ,  rei/.ende  zusammen/dehende  Einspritzungen 
bei  Blutungen  oder  beim  weifsen  Flusse,  zu  häufig 
ausgeübter  Beischlaf,  besonders  bei  einem  gewis¬ 
sen  Mifsverhältnisse  der  Geschlechtstheile,  so  wie 
zu  häufige  Aufregung  des  Geschlechtstriebes  ohne 
Befriedigung  und  luxuriöse  Lebensweise  in  der  kli¬ 
makterischen  Periode  sind  als  die  häufigsten  und 
wichtigsten  Ursachen  des  Gebärmutterkrebses  zu  be¬ 
trachten.  —  Syphilis,  Gicht  und  Scropheln  stehen 
häufig  mit  dem  Gebärmutterkrebs  in  ursächlichem 
Zusammenhänge;  —  so  wie  erbliche  Anlage  nicht 
selten  beobachtet  wird. 

§.  2i6o. 

Die  Heilung  des  Gehärmutterkrebses  hat  man 
durch  innere  und  äufsere  Mittel,  und  durch  die  Zer¬ 
störung  oder  Hinwegnahme  des  kranken  Tlieiles  zu 
erzielen  gesucht. 


§.  2161. 

Was  die  Anwendung  der  innerlichen  und  iäus- 
serlichen  Mittel  betrifft,  so  mag  davon  nur  in  sol¬ 
chen  Fällen  ein  günstiger  Erfolg  zu  erwarten^ seyn, 
wo  das  Uebel  nicht  wirklich  krebshaft,  sondern  nur 
gutartige  Anschwellung  und  Verhärtung,  oder  Uice^ 
rationszustand  ist,  welcher  bei  V^ernachläfsigung  oder 
unzweckmäfsiger  Behandlung  in  wirklichen  Krebs 
übergeht.  Daher  die  günstigen  Erfolge,  welche  mit¬ 
unter  von  gehöriger  antiphlogistischer  Behandlung, 
Anwendung  des  Calomels  mit  Cicuta,  Digitalis,  Bel¬ 
ladonna,  der  Aqua  Laurocerasi  u.  s.  w.,  erweichenden 
Bädern  und  Einspritzungen  in  die  Scheide,  ablei¬ 
tenden  Mitteln  und  bei  syphilitischer  Ursache,  von 
einer  geregelten  Quecksiiberbehandlung  beobachtet 
worden  sind.  —  Bei  dem  wirklichen  Scirrhus  oder 
Krebs  können  die  im  Allgemeinen  beim  Krebse  ein- 
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pfohlenen  Mittel  (§,2074.)  zwar  die  Sclinaerzen  lin¬ 
dern,  nie  aber  Heilung  bewirken.  Diese  ist,  wie 
beim  Krebse  überhaupt,  so  auch  beim  Gebärmut— 
terkrebse  nur  möglich  durch  diie  Exstirpation  oder  die 
Zerstörung  der  scirrhösen  oder  krebsigen  Masse. 

§.  2162. 

Es  ist  von  selbst  einleuchtend,  dafs  die  bei  der 
Operation  des  Krebses  im  Allgemeinen  (§.  2069.) 
angegebenen  Umstände,  welche  die  Operation  er¬ 
schweren,  unmöglich  machen  oder  conlraindiciren, 
beim  Gebärmutterkrebse  um  so  mehr  ilire  Anwen¬ 
dung  finden,  als  die  Bestimmung  der  Grenze  der 
Entartung  und  die  Beurtheilung  des  allgemeinen  Zu¬ 
standes  der  Kranken  hier  noch  gröfseren  Schwie¬ 
rigkeiten  wie  anderwärts  unterworfen  ist. 

21 03. 

üeber  die  Besclialfenheit  des  Uterus  kann  uns 
nur  die  mit  der  gröfsten  Sorgfalt  angestellte  Unter¬ 
suchung  Aufschlufs  geben,  so  wie  man  sich  auch 
durch  das  Gesicht  davon  überzeugen  kann ,  mit¬ 
telst  des  von  Recamier  und  Dupuytren  anoeo-ebe- 

n  r> 

nen  Speculum  vaginae  (eines  auf  der  inneren  Fläche 
polirten  Cylinders)  welcher,  auf  der  äufseren  Seite 
mit  Fett  bestrichen,  in  die  Scheide  so  hoch  ein¬ 
gebracht  wird,  dafs  der  Mutterhals  in  seine  obere 
OeHnung  hinein  ragt,  der,  wenn  man  nun  mit  einem 
Lichte  das  Speculum  erleuchtet,  deutlich  unterschie¬ 
den  werden  kann. 


§.  2164. 

Die  Fälle  von  glücklicher  Exstirpation  der  eor- 
gefallenen  und  iimgestidpten  Gebärmutter  (§.  11 34*) 
haben  zuerst  B.  Osiander  zur  Exstirpation  der  kreb¬ 
sigen  Gebärmutter ,  oder  vielmehr  des  auf  diese 
Weise  entarteten  unteren  Theiles  derselben  bewo- 
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gen.  OsiAriDER  hat  zweierlei  Verfahrangsweisea  an¬ 
gegeben. 

1.  Man  soll  zuerst  das  Fungöse  hinwegnehmen, 
dann  den  Uterus  mittelst  durch  den  Mutterhals  ge¬ 
zogener  Faden,  oder  mittelst  einer  Zange  in  der 
Tiefe  der  Vagina  flxiren ,  und  dann  den  entarteten 
Hals  mit' einem  gebogenen,  schmalen,  vorne  abge¬ 
rundeten  Bistouri,  den  Schnitt  im  Bog.en  geführt, 
abschneideii.  Die  Blutung  werde  durch  Tampons 
mit  styptiscliem  Pulver  bestreut,  gestillt. 

2.  Wenn  der  Mutterhals  gröfstentheils  vomKrebs6 
zerstört,  weit  ausgedehnt,  und  die  Hohle  voll  hocke— 
richten,  carcinomatösen  Schwammes  ist,  der  Gebcär— 
muttermund  sich  nicht  mehr  mit  Nadeln  fassen  und 
herabziehen  läfst,  so  wird  die  Kranke  in  eine  ho¬ 
rizontale  Lage  gebracht,  der  Uterus  durch  Druck 
auf  seinen  Grund  herabgedrängt,  der  Muttergrund  in 
der  Aushöhlung  des  heiligen  Beines  mit  dem  Zeige¬ 
finger  der  linken  Hand  fixirt,  der  Mittel-  und  Ring- 
Finger  in  die  Gebärmutterhöhle  gebracht ,  und  wäh¬ 
rend  diese  Finger  die  Schnitte  leiten,  mit  einer  auf 
das  Blatt  gebogenen  Schere,  oder  einem  Exstirpa¬ 
tions-Instrument  alles  Schwammige,  Unebene,  Scir- 
rhöse  in  kleinen  Stücken  ausgeschnitten.  Die  Höhle 
wird  mit  Badeschwamm  ,  welcher  in  Wein  und  styp- 
tisches  Pulver  getaucht  ist,  ausgefüllt,  und  nach 
gestillter  Blutung  ein  mit  ßleiwasser  und  Essig  be¬ 
netzter  Schwamm  eingelegt.  —  Tritt  Eiterung  ein, 
so  soll  man  diese  befördern  durch  eine  Mischung 
von  dem  Extracte  grüner  Wallnufsscbaalen ,  Honig 
und  rothem  Präcipitate,  welche  auf  Schwämmen  genau 
vor  die  Wundfläche  eingelegt  wird.  Bei  starker  Eite¬ 
rung  wird  diese  Mischung  in  geringerer  Quantität 
und  ohne  Präcipitat  eingebracht.  Zugleich  müfsea 
innerlich  stärkende  Arzneien  angewandt  werden. 

Reichsanzeiger  -i8o3*  Nro.  3oo.  S.  3gu6. 

Göttinger  gelehrter  Anzeiger  ^8o8>  S.  t3oo. 
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S.  2165. 

Einfacher  und  zweckmäfsiger  ist  Düpuytren’s 
Verfahren.  Er  führt,  wenn  die  Kranke  in  die  Lage, 
wie  beim  Steinschnitt  gebracht  ist,  das  oben  ange¬ 
gebene  Speculum  vaginae  ein,  und  läfst  es  von  einem 
Gehülfen  halten.  Er  fafst  sodann  den  Gebärmiitter- 
hals  mit  einer  Zange,  zieht  ihn  langsam  gegen  sich 
und  schneidet  die  ganze  entartete  Parthie  des  Gebär— 
mutlerhalses  entweder  mit  einem  zweischneidigen  nach 
der  Fläche  gebogenen  Bistouri,  oder  mit  einer  ge¬ 
hörig  starken  und  nach  der  Fläche  gebogenen  Schere 
ab,  weiche  man  oben,  unten  und  an  den  beiden 
Seiten  so  wirken  läfst,  dafs  ihre  Concasität  immer 
gegen  den  Mutterhals  gerichtet  ist.  - —  Die  Blutung 
bei  dieser  Operation  ist  in  der  Regel  unbedeutend. 
Wäre  sie  bedeutender  und  käme  sie  aus  einem  ein¬ 
zelnen  Puncte  der  Wunde,  so  soll  diese  Stelle  mit 
einem  kleinen  glühenden  Eisen  berührt,  —  wenn 
die  Blutung  aber  aus  der  ganzen  Wundfläche  käme, 
durch  eine  leichte  Tamponade  der  Scheide  gestillt 
werden.  Selten  entstehen  entzündliche  Zufälle,  welche 
eine  besondere  Behandlung  nothwendig  machen.  — 
ln  2  bis  4  Wochen  ist  meistens  die  Wunde  vernarbt. 

Sabatier  jf  Medecine  operatoire,  JVou^.  Edit.  Vol.  111,  48u,4‘ 

p.  Sgy» 

Auch  kann  man  nach  eingehrachtem  Speculum  vaginae  den 
G  eh  är  mutt  er  hals  mit  einem  doppelten  Haken  fassen  ^  und  nach 
entferntem  Speculum  bis  an  den  Scheiden- Eingang  hervorziehcUß 
und  dann  ahtrasen, 

O 

CosTER  j  Handbuch  der  chirurg.  Operationen.  S,  l36. 

Die  Exstirpation  des  Mutterhalses  hat  auch  Lisfraslc  öfters 
mit  glücklichem  Erfolge  verrichtet, 

C AN  ELLA  ( Cenni  dell  estbpazione  della  hocca  e  del  collo 
d*ell*  utero  et  descrizione  del  Metrotomo  etc,  Milan.  iS Ui )  hat 
ein  besonderes  Speculum  vaginae  angegeben ,  mit  einer  Zange 
und  einem  verborgenen  Messer  verbunden ,  mit  welchem  ^  wenn 
der  Gebärmutterhals  in  die  Höhle  des  Speculums  gezogen  ist, 
das  Entartete  abgetragen  werden  soll, 

J,  Hatjn  ^Memoire  sur  iin  nouveau  procede  pour  Vampu^ 
tation  da  col  de  la  matrice  dans  les  ajjections  cancereuses. 


Paris  48^'])  hat  ein  Speculüm  vaginae  vor  geschlagen ,  welches 
nach  IV illkiir  erweitert  werden  kann ,  durch  welches  man  ein 
Instrument  in  die  Höhle  des  Uterus  einführt,,  um  ihn  za  ßxiren 
und  dann  durch  einen  articidirten  Uterotom  den  hervor  gezogenen 
Ilied  des  Mutterhalses  abschneidet. 

V.  JValther  hat  in  einem  Falle  (dessen  Beschreibung  noch 
zu  erwarten  steht J  das  Scheidengewölbe  zuerst  getrennt ,  und 
dann  den  Gebär  mutt  er  hals  abgetragen. 

S»  2166. 

Wenn  der  entartete  Mutterhals  so  mürbe  ist,  dafs 
man  ihn  auf  die  angegebene  Weise  nicht  fixiren  kann, 
ohne  ihn  zu  zerreifsen,  oder  wenn  das  üebel  nach 
der  Exstirpation  sich  von  neuem  zeigt,  so  ist  die 
Zerstörung  durch  Aetzmittel  angezeigt.  —  Recamier 
bediente  sich  dazu  des  Höllensteines  ,  Dupuytren 
des  salpetersauren  Quecksilbers  in  Salpetersäure  auf¬ 
gelöst,  und  des  Aetzsteines,  welcher  wohl  dem  er¬ 
sten  vorzuzieheii  isU 


2167. 

Man  verfährt  bei  der  Anwendung  des  Aetz¬ 
steines  auf  folgende  Weise:  Wenn  die  Kranke,  wie 
bei  der  Excision  gelagert  und  das  Speculum  vaginae 
eingebracht  ist,  so  vereinigt  man  die  krebshafte  Ober¬ 
fläche  mittelst  Charpieballen ,  Avelche  man  mittelst 
gehörig  langer  Zangen  andrückt.  Ist  die  Geschwürs- 
fläche  ungleich  und  mit  fungösen  Auswüchsen  be¬ 
setzt,  so  rnufs  sie  mit  nach  der  Fläche  gekrümmten 
Scheren  oder  einem  besonderen  Exstirpalorium  ge¬ 
ebnet,  und  alles  Fungöse  entfernt  werden.  —  Hierauf 
legt  man  unter  die  Geschwürsfläche  einen  Ballen 
Charpie,  um  bei  der  Aetzung  die,  sich  verflüssig 
genden  Theile  des  Aetzmittels  aufzusaugen,  trock¬ 
net  mit  einem  Charpieballen  die  ganze  Oberfläche 
des  Geschwürs  sorgfältig  ab,  und  applicirt  nun  ein 
konisches,  an  seiner  Basis  wenigstens  einen  Zoll 
breites,  oben  abgestumpftes  und  auf  einem  Träger 
befestigtes  Stück  Aetzstein  auf  die  ganze  Geschwürs- 


flächcy  wenig'stens  eme  Minute  lang,  wenn  die  Kranke 
nicht  zu  bedeutenden  Schmerz  empfindet,  was  sel¬ 
ten  ist.  Hierauf  wird  die  Vagina  durch  das  Spe- 
culum  mehrmals  mit  Wasser  ausgespritzt,  worauf 
man  das  Speculum  und  den  Charpiebaiieri  entfernt, 
und  die  Kranke  in  ein  lauwarmes  Bad  setzt.  —  In 
4  bis  6  Tagen,  wenn  die  Irritation  vorüber,  und 
die  Brandschorfen  sich  lofsgestofsen  haben,  wieder¬ 
holt  man  die  Operation  auf  dieselbe  VVeise,  wenn 
es  der  Zustand  der  Theile  zu  erfordern  scheint.  — 
Stellen  sich  nach  der  Operation  Zufälle  von  Ent¬ 
zündung  des  Uterus  und  des  Bauchfelles  ein,  so 
wird  eine  strenge  antiphlogistische  Behandlung  noth- 
wendig.  —  Dieses  Verfahren,  wenn  es  auch  nicht 
immer  Heilung  bewirkte,  hat  die  Kranken  in  den 
meisten  Fällen  bedeutend  erleichtert. 

Bulletin  de  la  Facidtate  de  Medecine.  No.  VI.  Jain^S^Q* 

PatriXj  a.  a.  O.  p.  ^4^. 

Bei  Sabjtier  a.  a.  O. 

PVedemeter ,  in  Langenheck^s  neuer  BddiotJiek  für  Chi'^ 
rurgie  und  Ophthalmologie.  Bd.  II.  St.  4-  5j6, 

V er  gl.  auch  Ammox  Parallele  der  französischen  und  deut¬ 
schen  Chirurgie*  S,  3,5 J. 

§.  2i68. 

Es  ist  einleuchtend,  dafs  diese  Verfahrungsweisen 
nur  da  indicirt  seyn,  und  Heilung  bewirken  können, 
^yenn  das  üehel  im  Anfänge,  keine  fort  wirkende 
allgemeine  Ursache  zugegen,  noch  keine  .'^älfection 
des  ganzen  Systemes  erfolgt,  die  Entkräftung  nicht  zu 
bedeutend,  keine  Affection  der  nahgelegenen  Theile 
vorhanden,  und  der  Sitz  desselben  ein  solcher  ist, 
dafs  j4lles  Entartete  himve ^genommen  werden  kann. 
Der  Erfolg  der  Operation  wurd  hier  immer  eben 
so,  und  noch  im  höheren  Grade  zweifelhaft  seyn, 
wie  bei  der  Exstirpation  eines  jeden  andern  kreb— 
sigen  Theiles,  weil  man  beim  Gebärmutterkrebse 
am  wenigsten  im  Stande  ist,  sich  über  die  Aus- 


breitung  des  Uebels  die  genaueste  Kenntnifs  zu  ver¬ 
schaffen.  Doch  ist  auf  der  andern  Seile  zu  berück¬ 
sichtigen,  dafs  beim  Krebse,  welcher  am  Gebär— 
mutlerhalse  seinen  Ursprung  nimmt,  die  Gren/.e  zwi¬ 
schen  dem  Gesunden  und  Entarteten  meistens  scharf 
ist,  wodurch  um  so  eher  der  Erfolg  der  Operation 
gesichert  sejn  kann,  als  der  Cancer  colÜ  uleri  sich 
liäufig  als  t'olge  fortgesetzter  örtlicher  Schädiichkei- 
ten  entwickelt  Die  Erfahrung  spiächt  daher  auch 
gegen  diejenigen,  welche  den  glücklichen  Erfolg  einer 
solchen  partiellen  Exstirpation  geläugnet  haben  ^), 


■/ J  C/tNELLA,  Giornale  di  Chirargia  prattica.  Aug\-iS^5. 

S,e  BOLD  j  in  dessen  Lucina.  Bd.  /.  St.  3.  S  4o3. 

C.  IVen  7ELj  iiher  die  Krankheiten  des  Uterus.  Mainz  4 St 6. 
ZanGj  Operationen.  Bd.  III.  Ahth.  I.  S.  3g2- 
JoEBG ,  Aphorismen  über  die  Krankheiten  des  Uterus  j  zur 
Würdigung  zweier  oon  Hrn.  Hofrath  Oslander  in 
Leipzig  unternoniinenen  Operationen.  Leipzig  48tio. 


S* 

Die  Exstirpation  des  ganzen  Uterus,  wenn  kein 
gleichzeitiger  Prolapsus  besteht,  hielt  man  theils  für 
unthunlich,  theils  für  absolut  tödtlich,  theils  keine 
Ploflnung  eines  günstigen  Erfolges  versprechend  ,  weil 
in  den  sie  indicirenden  Fällen  das  Uebel  schon  einen 
zu  biohen  Grad  erreicht  habe,  als  dafs  von  der 
Exstirpation  noch  Flülfe  zu  erwarten  stehe. 

St  RUTE  (Hufe  Landes  Journal  48o3.  Bd.  XUI.  St.  3. 
S.  423)  schlug  oor ,  einen  Uofall  des  Uterus  zu  bewirken ,  ihn 
mit  einer  Zange  vorzuziehen  ^  die  U aginulpor tion  durch  einen 
Zirkelschnitt  zu  trennen  ,  die  Gefäfse  zu  unterbinden ,  und  den 
Uterus  von  seinen  Bändern  zu  lösen. 

Gutberlat  ( Siebold  ^s  Journal  für  die  Geburtshülfe. 
Bd.  I.  St.  2.)  schlug  die  Exstirpation  des  Uterus  nach  vorlüu-- 
fig  gemachtem  Bauchschnitte  in  der  Linea  alba  durch  die  Bauch'“ 
wunde  vor. 

C.  Wenzel  Ca,  a.  O.)  schlägt  die  Exstirpation  des  gars¬ 
ten  Uterus  vor  j  indem  man  zuerst  mittelst  einer  starken,  ge-“ 
zähnten  Poljpenzange  einen  künstlichen  U orfall  bewirken ,  und 
dann  durch  eine  um  seinen  Grund  gelegte,  und  nach  und  nach 
fester  zugezogene  Schnur  abbinden  soll. 
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Ljng^Nseck  fNeue  Bihliothek  für  die  Chirurgie  und  Oph¬ 
thalmologie.  Bd.  /.  St,  3.  S.  554 )  unternahm  die  Exstirpation 
eines  oorgefallenen  carcinomatösen  Uterus^  indem  er  die  oorge~ 
triehene  Vagina  von  ihrer  V erbindang  mit  dem  Uterus  abprä- 
parirte^  ohne  sie  zu  durchschneiden ;  das  Bauchfell  von  der  Sub¬ 
stanz  des  Uterus  trennte ,  und  so  diesen  immer  weiter  ^  bis  an 
den  oberen  Rand  seines  Grandes  aus  der  Bauchf ellhülle  löste, 
wo  er  ihn  dann  von  diesem  so  ab  schnitt ,  dafs  noch  ein  kleines, 
f^esundes  Stück  seiner  Substanz  heiligen  blieb.  Nach  dieser  Aus- 
Schälung  bildete  c/as  Bauchfell  mit  der  V agina  einen  leeren 
Beutel,  welcher,  nachdem  die  Blutung  durch  Umstechung  ge¬ 
stillt  war,  mit  Charpie  ausgefiillt  wurde.  Mit  dem  herausge¬ 
nommenen  Uterus  sollen  die  Ovarien  und  runden  MutUrbänder 
in  Verbindung  gewesen  seyn. 

Mit  tödtlichem  Erfolge  exstirpirte  Laud  TVolf  (Archives 
generales  de  Medecine,  Janv.  489.6.  p.  4o5)  einen  scirrhösen 
vor  gefallenen  Uterus;  Recamier  mit  glücklichem  Erfolge  durch 
die  Unterbindung  (Revue  medicale.  Decemb,  4895). 

9. 1 70. 

Was  die  Uiimöglicbkeit  der  Ausführung  der  Ex¬ 
stirpation  des  ganzen  Uterus  betrifft,  so  ist  diese 
durch  einen  Fall,  in  welchem  Sauter  diese  Ope¬ 
ration  mit  glücklichem  Erfolge  verrichtet  hat,  wider¬ 
legt.  Er  hält  (da  er  von  der  partiellen  Exstirpation 
keine  Heilung  sah)  diese  Operation  für  znläfsig  und 
ausführbar,  wenn  in  dem  Scheidengewölbe  um  den 
Mutterhals  herum  noch  so  viel  Raum  vorhanden 
ist,  dafs  das  Messer  in  diesem  um  alles  Kranke 
herumgeführt  werden  kann,  und  keine  allgemeine 
Erscheinungen  zugegen  sind,  welche  überhaupt  die 
Exstirpation  des  Krebses  contraindiciren. 

Die  gänzliche  Exstirpation  der  carcinomatösen  Gebärmut- 
*  ter ,  ohne  selbst  entstandenen  oder  künstlich  bewirkten  Vor¬ 
fall  vor  genommen  und  glücklich  vollführt;  mit  näherer  An¬ 
leitung ,  wie  diese  Operation  gemacht  werden  kann.  Mit 
Abbild,  in  Steindr.  Constanz  4899. 

§•  2171. 

Sauter  giebt  für  diese  Operation  folgendes  Ver¬ 
fahren  an.  Nachdem  die  Harnblase  und  der  Mast- 
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darm  entleert  sind,  wird  die  Kranke  auf  ein  Quer¬ 
bett  gelegt ,  und  für  gehörige  Befestigung  gesorgt* 
Ein  Gehülfe  bringt  seine  Hand  über  den  Scham- 
beirjen  so  an,  dafs  er  mit  der  Fläche  derselben  die 
Gebärmutter  in  das  Becken  hinabdrückt,  während 
er  mit  dem  Rücken  der  Hand  die  Gedärme  nach 
oben  und  vom  Becken  abhält.  Der  Operateur  bringt 
den  Zeige-  und  Mittel- Finger  der  linken  Hand  in 
die  Scheide  bis  an  die  Wölbung,  die  diese  um  den 
Hals  herum  bildet,  führt  ein  gewölbtes  mit  kur/.er 
Schneide  und  langem  Stiele  versehenes  Bistouri  zwi¬ 
schen  den  Fingern  bis  an  diese  Stelle,  durchschnei¬ 
det  die  Scheide  auf  der  Gebärmutter  hin,  ungefähr 
1  bis  3  Linien  tief,  und  bewerkstelligt  diefs  um  den 
ganzen  Cervix  herum.  Hierauf  wird  eine  nach  der 
Schneide  gebogene,  mit  langen  Griffen  versehene 
Schere  zwischen  den  zwei  Fingern  eingebracht,  und 
die  Trennung  zwischen  der  Harnblase  und  der  Ge¬ 
bärmutter  nach  oben  zu  bis  durch  das  Bauchfell 
hindurch,  sich  immer  scharf  an  die  Gebärmutter 
haltend,  bewirkt,  indem  mit  den  eingebrachten  Fin¬ 
gern  parthieenweifse  die  zähe  zellige  Verbindung 
hakenförmig  angefafst,  in  die  Schere  geleitet,  und 
mit  dieser  behutsam  durchschnitten  wird.  Ist  diese 
Trennung  so  weit  vollführt,  dafs  zwei  Finger  durch 
diese  Oeffnung  hindurch  in  die  Bauchhöhle  gebracht 
werden  können,  so  wird  auf  ähnliche  Art  die  Tren¬ 
nung  zwischen  dem  Mastdarme  und  der  Gebärmut¬ 
ter  mit  einer  nach  dem  Blatte  gebogenen  Schere, 
sich  ebenfalls  scharf  an  die  Gebärmutter  haltend, 
bewirkt.  Ist  man  auch  an  der  hinteren  Fläche  der 
Gebärmutter  mit  den  Fingern  durch  das  Bauchfell 
hindurch'  in  die  Bauchhöhle  gekommen,  so  wird 
diese  hintere  Verbindung  in  der  ganzen  Breite  ihrer 
tieferen  Senkung  bis  an  die  höheren  Seitenverbin- 
düngen  hin,  nachdem  die  Finger  hakenförmig  über 
das  Bauchfell  eingebracht,  und  dieses  etwas  herah- 
gezogeii  worden  ist,  mit  einem  concaven  Messer 
oder  der  zur  Seite  gebogenen  Schere  gänzlich  ge- 
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trennt.  Die  zu  trennende  Höhe  betragt  ungefähr 
etwas  zu  einem  Zoll.  Je  weiter  die  hintere  Ver¬ 
bindung  von  unten  bis  oben  an  die  Seitenverbin- 
düngen  hin  getrennt  wird,  desto  leichler  und  si¬ 
cherer  läfst  sich  die  Operation  nach  Trennung  der 
Seiten  Verbindungen  beendigen. 

2172. 

Bis  dahin  bann  Alles  durch  Einbringung  zweier 
Finger  der  linken  Hand  in  die  Scheide,  zur  Leitung 
der  Messer  und  Scheren,  bewirkt  werden,  nun  aber 
miifs  die  ganze  Hand,  oder  wenigstens  vier  Finger, 
zwischen  die  Harnblase  und  die  Gebärmutter  bis  in 
die  ßanchfell -  Oeffnung ,  so  dafs  die  innere  Fläche 
der  letzten  zugekehrt  ist,  eingehracht  werden.  — 
Dann  wird  mit  dem  Zeige-  und  Mittel  -  Finger  die 
hochstehende  Verbindung  der  einen  Seite  von  oben 
herab  hakenförmig  gebifst,  etwas  herabgezogen,  ein 
concaves  Messer  eingehracht,  zwischen  den  benann¬ 
ten  Fingern  über  die  anfgefafste  Seitenverbindung 
geführt,  und  von  oben  herab  nach  unten,  und  von 
vorne  nach  iiinten  zu,  sich  immer  scharf  an  die  Gebär¬ 
mutter  haltend,  nach  und  nach,  unter  beständiger 
Leitung  und  Führung  des  Messers  mit  und  zwi¬ 
schen  den  Fingern,  die  eine  Seitentrennung  bis  ge¬ 
gen  die  Scheide  herab  bewirkt,  und  ebenso  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  verfahren,  ehe  die  Tren¬ 
nung  auf  der  ersten  bis  ganz  lierab  gemacht  wor¬ 
den  ist.  Man  trennt  nun  den  Rest  der  Seitenver- 
bindnng  los  (wobei  man  wieder  nur  zwei  Finger 
nöthig  hat),  hält  sich  scharf  an  die  Gebärmutter, 
und  hütet  sich,  nichts  von  der  Scheide  mit  her¬ 
auszuschneiden,  sondern  leitet  die  IVennung  wieder 
in  die  zuerst  gemachten  Scheidenschnitte. 

S-  2173. 

Ist  die  Blutung  bedeutend,  so  soll  man  zuerst 
einen  trockenen  Charpiebausch  in  die  Scheide  dann 
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gTofse  Stücke  Feuerschwamm  ttn  die  Wandungen 
rings  in  das  Becken  bringen,  und  entweder  mit 
noch  mehr  Feuerschwamni  oder  mit  Charpie  die 
Sclieide  ausstopfen.  Erfordert  die  Bluliing  keine 
Hülfe,  so  wird,  wenn  der  erste  Charpiebauscli  ein¬ 
gebracht  ist,  in  die  Sclieide  nur  trockene,  oder  mit 
arabischem  Gummi  durchtiiischle  Charpie  eingelegt, 
die  Scheide  darf  aber  ni  cht  ausgestopft  werden.  — - 
Dann  wird  die  Opetirte  in  eine  horizontale  Lage 
ins  Bett  gebracht,  und  jetzt  erst  darf  der  Gehüife 
seine  Hand  über  den  Schambeinen,  welche  den  Vor¬ 
fall  der  Eingeweide  verhüten  sollte,  hinwegnehmen.- — 
Die  Nachbeliandlnng  rnufs  nach  allgemeinen  Grund¬ 
sätzen  geleitet  werden,  mit  der  besonderen  Rück¬ 
sicht,  dafs  die  ruhige,  horizontale  Rückenlage  we¬ 
nigstens  14  Tage  hindurch  fortgesetzt  werde,  und, 
wenn  reinigende  Injectionen  in  die  Scheide  noth- 
wendig  seyn  sollten,  diese  behutsam  gemacht  wer¬ 
den,  dafs  nichts  in  die  ünterleibshÖhle  Riefst;  auch 
darf  die  Scheide  nie  nach  aufwärts  voll  mit  Char¬ 
pie  ausgestopft  werden. 

s*  ^^174« 

V.  SiEBOLD  *)  hat  zwei  Mal  die  Exstirpation  des 
ganzen  Uterus  verrichtet.  Er  legte  einen  silbernen 
Katheter  in  die  Blase,  um  diese  um  so  sicherer  zu 
vermeiden  ,  trennte  dann  mit  dem  Savignyschen 
Fistelmesser  auf  zwei  Fingern  gleich  hinter  dem 
Querasle  des  Schofsbeines  die  rechte  Seite  des  Schei¬ 
dengewölbes  hart  atä  der  Scheidenportion  des  Ute¬ 
rus,  und  hierauf  ebenso  die  linke.  Um  die  ganze 
Hand  einzubringen,  mufste  der  Damm  eingeschnit¬ 
ten  werden,  worauf  dann  mit  der  Polypen  -  Schere 
die  ala  vespertilionum  bis  zum  Grunde  des  Uterus 
gelöst  wurde.  —  lin  zweiten  Falle  brachte  er  nach 
der  Trennung  des  Scheidengewölbes,  mittelst  einer 
biegsamen  silbernen  Nadel,  einen  Faden  durch  den 
Mutter  hals,  um  das  Zurückweichen  des  Uterus  zu 
verhüten.  —  Langenbeck  bat  den  Uterus  einmal 
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durch  die  Scheide,  und  einmal  durch  eine  Incisiou 
der  weifsen  Linie  ( wie  Gütberlet  es  vorgeschla“- 
gen)  exstirpirt.  —  Palletta  exstirpirte  den  Ute¬ 
rus,  bei  einem  von  seinem  Halse  herabhängenden 
Sarkom,  indem  er  das  Sarkom  anzog,  den  oberen 
Theil  der  Scheide  mit  einer  langen  krummen  Schere 
einschnitt,  und  die  Lösung  bald  mit  dieser,  bald 
mit  einem  sichelförmigen  Messer  vollendete.  —  Auf 
ähnliche  Weise  verfuhr  Holscher 

Beschreibung  einer  vollhomtnenen  Exstirpation  der  scirrho- 
sen  nicht  prolahirten  Gebärmutter.  Frankfurt 
E.  C.  F,  DE  Sjebold^s  angef  Diss.  p.  3y, 

sj  Ebendas,  p,  34. 

3)  Journal  von  Gr^fe  und  v.  TValtueR:  Bd,  V*  H*  3. 

d)  Ebendaselbst, 


§.  ‘2175. 

Es  ist  überflüssig,  auf  die  Schwierigkeit  dieser 
Operation,  und  auf  die  gefährlichen  Zufälle,  welche 
nach  derselben  entsteben  können,  besonders  auf¬ 
merksam  zu  machen.  Alle  im  vorigen  Paragraph 
aufgeführte  Fälle  haben  einen  schnell  tödtlichen  Aus- 
‘gang  gehabt.  —  Ohne  sie  aber  sind  nach  dem  jetzigen 
Standpuncte  unserer  Kenntnisse  die  am  Gebärmut¬ 
terkrebs  Leidenden  dem  qualvollsten  Tode  sicher 
geweiht. 


6  13 

SECHSTE  ABTHEILUNG. 

VERLUST  ORGANISCHER  THEILE. 


S-  2*76. 

Der  Verlust  organischer  Theile  ist  entweder  die 
Folge  äöfserer  Verletzungen,  vorgeuommener  Ope¬ 
rationen,  zerstörender  Olcerationen  oder  einer  an— 
gebornen  Mifsbildung.  —  Die  Mittel,  welche  uns 
hier  zur  Entfernung  der  Mifsstaltung  oder  zur  Wie¬ 
derherstellung  der  Function  des  verloren  gegange¬ 
nen  Theiles  zu  Gebote  stehen  ( Chirurgia  anapla^ 
stica),  sind  doppelter  Art,  nämlich: 

y.  durch  organische  Ersetzung ,  oder 

s.  durch  mechanische  Vorrichtungen, 


I. 

Von  der  organischen  TVi  ederer  Setzung 
{verloren  gegangener  T^h  eile. 


Taltjcotiüs,  de  curtoriim  chirurgia  per  insitionem,  V enet,  4'jgj, 

Hosen  STEIN ,  de  chirurgiae  curtorum  possihilitate,  XJpsal,4jd^, 

Dübots  et  Boyer  ,  Diss.  Quaest,  an  curtae  nares  ex  hrachio 
reßeien  dae  ?  Paris  /  7^ 2 . 

Dubois  et  Van  DEN  ESSE ,  Diss.  Quaest.  an  curtae  nares  ex 
brachio  reßeiendae?  Paris  /7^2. 

Carpue  ,  an  account  oß  two  successßul  operations  ßur  restO’- 
ring  a  lost  nose  ßrom  the  integuments  oß  the  Jorehead, 
London  484  0. 

Carpue  j  Geschichte  zweier  gelungenen  Fälle ,  wo  der  Verlust 
der  Nase  vermittelst  der  Stirnhaut  ersetzt  wurde.  Aus  d. 
Engl,  von  Michaelis.  Mit  einer  Vorrede  von  C.Graeße, 
Mit  5  Kupßern,  Berlin  484 J, 

Chelius  Chinirgi«.  11.  Bd.  II.  Abkh. 
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C,  GrjEFE  ,  Rhinoplastik^  oder  die  Kunst,  den  Verlust  der 
Nase  organisch  zu  ersetzen^  Berlin  4848.  Mit  6  Kupfern. 

Sprengel  j  Geschichte  der  chirurgischen  Operationen.  Bd.Il. 
S.  483. 

C.  Grjeee  ,  neue  Beiträge  zur  Kunst  j  Theilc  des  j4n gesichtes 
organisch  zu  ersetzen;  im  Journal  für  Chirurgie  u.  Augejf 
heilkunde.  Bd.  JL  S. 

§•  2177. 

Das  Verfahren  verloren  gegangene  Theile  des 
Angesichtes,  vorzüglich  der  Nase,  deren  Verstünjm- 
lungen  auf  die  häfslichste  Weise  entstellen,  organisch 
wieder  zu  ersetzen,  stellt  die  Geschichte  unter  drei¬ 
facher  Verschiedenheit  dar.  Man  benutzt  dazu  ent¬ 
weder  die  nahgelegene  Haut,  vorzüglich  der  Stirne, 
oder  die  Haut  des  Arnnes,  welche  noch  theilvveifs 
mit  ihrem  ursprünglichen  Standpuncte  in  Verbin¬ 
dung  bleibt,  bis  sie  mit  dem  Orte  ihrer  üeberpflan— 
zung  in  organische  Vereinigung  getreten  ist;  oder 
man  überpllanzt  ein  völlig  getrenntes  Stück  auf  den 
zu  ersetzenden  Theil. 

Das  schon  in  den  frühesten  Zeiten  übliche  Verfahren ,  ver^ 
altete  Trennungen  und  Spaltungen  der  Nase  und  anderer  Ge-~ 
sichtstheile  durch  Zusaintnenziehung  ihrer  angejrischten  und  in 
einigem  JJinfange  losgelösten  Ränder  j  oder  durch  Beförderung 
der  Granulation,  zur  Vereinigung  za  bringen  ^  verdient  nicht 
den  Ueberpßanzungen  beigezählt  zu  werden,  sondern  ist  die  allen 
veralteten  Trennungen  zukommende  Behandlungsweise. 

Vergl.  Rust,  neue  Methode,  verstümmelte  und  durchbrochene 
Nasen  auszubessern ;  in  dessen  Magazin  für  die  gesummte 
Heilkunde*  Bd.  II.  St.  3* 

§.  2178. 

Der  Ursprung  der  organischen  Ersetzung  der  Nase 
verliert  sich  in  den  frühesten  Zeiten  des  indischen 
Priesterthums,  und  scheint  fortdauernd  in  gewissen 
Kasten,  besonders  in  den  der  Ziegelstreich^r  sich 
erhalten  zu  haben.  Das  Eigenthümliche  der  mdi-^ 
sehen  Methode  ist,  dafs  der  zum  Ersätze  nöthige 
Hautlappen  aus  der  Stirnhaut  gebildet  wird,  —  Um 
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die  Mitte  des  fünfzehnten  Jahrhunderts  findet  man 
die  Kunst,  verloren  gegangene  Nasen  wieder  zu  er¬ 
setzen,  in  Sicilien  in  den  Händen  einer  Familie  Branca, 
von  welcher  sie  sich  nach  Calabrien  auf  die  Familie 
der  Bojanis  fortpfianzte,  aber  mit  dem  Ende  des  sech¬ 
zehnten  Jahrhunderts  daselbst  ganz  verloren  gieng. 
Zu  derselben  Zeit  wurde  sie  von  Caspar  Tagliacozzi 
wieder  ausgeübt  und  in  grofsen  Ruf  gebracht.  Es 
ist  ungewifs ,  ob  diese  Operation  aus  Indien  nach 
Italien  übertragen  ist,  oder  in  Italien  selbst  ihren 
Ursprung  gefunden  hat.  Das  Charakteristische  der 
italischen  oder  Tagliacozzi  ^ch^n  Methode  ist  die 
Bildung  des  Ersatzlappens  aus  der  Haut  des  Ar¬ 
mes,  welcher  erst  nach  vorläufiger  Behandlung  mit 
dem  Orte  seiner  Verpfianzung  vereinigt  wurde.  — 
Mit  TAGLiAcozzds  Tode  gieng  auch  diese  Operation 
für  lange  Zeit  unter,  indem  sie  von  den  meisten 
als  unausführbar  oder  fabelhaft  verspottet  wurde, 
und  Viele  ihrer  gar  nicht  mehr  gedachten.  —  In 
Indien  wmrde  sie  fortdauernd  geübt;  im  Jahre  i8i4 
in  England  zuerst  wieder  von  Carpue  verrichtet. 
In  Deutschland  übte  Gr^fe  die  italische  Methode, 
später  auch  die  indische.  Er  hat  beide  in  manchen 
Beziehungen  wesentlich  verbessert,  so  dafs  seine 
Angaben  als  die  zweckmäfsigsten  Encheiresen  zu  be¬ 
trachten  sind.  Sein  eigenthümliches  Verfahren,  wel¬ 
ches  er  als  deutsche  Methode  aufführt,  unterschei¬ 
det  sich  von  dem  Tagliacozzi’ sehen  wesentlich  da¬ 
durch,  dafs  der  aus  der  Armhaut  gebildete  Lap¬ 
pen,  ohne  seine  vollkommene  Ueberhäutung  an  der 
inneren  Fläche  abzuvvarten,  mit  dem  Stumpfe  der 
Nase  geheftet  wird. 

S.  ^179? 

Für  die  indische  Methode,  welche  von  Carpue 
!  nicht  genau  und  sorgfältig  genug  angegeben  wurde, 
[  hat  Gr.efe,  vorzüglich  hinsichtlich  der  Ausmessun¬ 
gen,  bestimmtere  Kegeln  aufgesteilt. 
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Sechs  bis  acht  Tage  vor  der  Operation  soll  die  Haut 
der  Stirne  Früh,  Mittags  und  Abends  mit  spiriluös- 
aromatischen  Mitteln  sanft  gerieben  werden,  doch 
nie  in  dem  Grade,  dafs  Spannung,  Schmerz  und 
Entzündung  folgen.  —  g^ann  mufs  von  Wachs  oder 
feinem  Thon  ein  möglichst  genaues  und  schönes,  der 
individuellen  Gesichtsbildung  entsprechendes  Modell 
verfertigt  werden,  welches  man  dem  Nasenstumpfe 
genau  anpafst,  und  indem  man  es  an  diesem  fest- 
halten  läfst,  inarkirt  man  mit  einem  feinen  Miniatur— 
pinsel,  der  in  farbigen,  nicht  leicht  verlosclibaren 
Firnifs  getaucht  ist,  durch  eine  genau  gezogene 
Linie  die  Basis,  auf  welcher  die  künftige  Nase  auf- 
sitzen  soll.  Darauf  bezeichnet  man  die  Längeaus¬ 
schnitte  an  den  beiden  Seiten  der  Nase,  und  den 
Querausschnitt  für  die  Scheidewand.  Die  Länge¬ 
ausschnitte  beginnt  man  am  oberen  Theile  des  Nasen¬ 
stumpfes,  genau  da,  wo  nach  ümbeugung  des  Haut- 
lappens  eine  seitliche  Befestigung  ihren  Anfang  neh-" 
men  kann.  Beide  Längeausschnitte  dürfen  nach  oben 
nicht  zusammenlaufen.  Hierauf  folgt  die  Messung 
des  Stirnhaiitlappens.  Man  trägt  alle  Dimensioneir 
des  Modells  auf  ein  Papier  so  über,  dafs  man  die 
ganze  Fläche  desselben  bekömmt.  Diese  Figur  schnei¬ 
det  man  aus,  legt  sie  umgekehrt  auf  die  Stirne, 
und  zieht  eine  Linie  mit  färbendem  Firnifs  um  die¬ 
selbe.  Für  die  künftigen  Nähte  markirt  man  nun  die 
Sticbpuncte,  zuerst  im  Umfange  des  Nasenstumpfcs, 
zwei  an  den  oberen  Spitzen  der  Seitenansschnitte, 
lYj  Linie  nach  aufsen,  zwei  an  den  unteren  Enden 
der  beiden  Ausschnitte  gegenüber,  zwischen  diesen 
lassen  sich  dann  die  Entfernungen  für  die  übrigen 
Sticbpuncte  leicht  finden.  Diese  werden  alle  auf 
dem  mit  Papier  überzogenen  Modelle  bemerkt,  und 
von  letzterem  auf  die  Stirne  übertragen.  Nun  wird 
der  Nasenstumpf  in  der  Richtung  der  bezeichneten 
Längeschnitte  und  des  Querschnittes  wund  geschnit¬ 
ten,  wobei  man  zwar  so  viel,  wie  "möglich,  von 
dessen  Substanz  zu  erhalten,  aber  auch  beide  Sei- 
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teil  möglichst  gleich  zu  machen  sucht  An  den 
bezeichneten  Stellen  für  die  Stichpuncte  werden 
nun  die  blutigen  Hefte  eingelegt,  und  van  Gehül- 
fen  in  gehöriger  Ordnung  gehalten.  Der  Stirnlap— 
pen  wird  nun  nach  dem  bezeichneten  Umfange  aus 
der  Stirnhaut  gelöst,  wobei  man  Alles  bis  auf  uas 
Pericranium  mit  hinwegnehmen  mufs.  Nach  völlig 
gestillter  Blutung  schlägt  man  den  Lappen  herab, 
indem  man  in  halb  um  seine  Achse  dreht ^  und 
vereinigt  ihn  mit  der  VVundfläche  des  Stumpfes,  in¬ 
dem  man  die,  in  diesem  liegenden  Hefte  in  ihn  an 
den  bezeichneten  Stellen  eiuführt  Zwei  Hefte,  durch 
welche  das  Septum  befestigt  Wird,  werden  zuletzt 
angelegt.  Die  Zusammenziehung  der  Hefte  bewirkt 
man  am  zweckmäfsigsten  und  genauesten  durch  be¬ 
sondere  Heftstäbe,  welche  man  nach  ihrer  gehöri¬ 
gen  Anlage  so  auf  dem  Gesichte  vertheilt,  und  ein 
jedes  mit  einem  Heftpflaster  befestigt,  dafs  keine 
ungleiche  Spannung  bewirkt  wird. 

Beck  ( gelungener  Fall  einer  Rkinoplastic ;  in  Heidelberger 
klinischen  Annalen  Bd»  11 L  Heft  %.)  hält  die  einfache  Knopf- 
naht  für  zweckmäfsiger ,  als  die  Ligaliirsläbchen,  —  So  verfuhr 
auch  schon  Textor  (Neuer  Chiron,  Bd,  L  St,  3‘), 

2180. 

tn  die  Nasenlöcher  bringt  man  nnt  Rosensalbe 
bestrichene  Bourdonnets,  und  über  sie  hinweg  noch 
so  viel  lose,  ebenfalls  mit  Rosensalbe  bestrichene 
Cliarpie  nach  der  Nasenwurzel,  dafs  die  erforder¬ 
liche  Wölbung  der  Nase  gleichmäfsig,  aber  nicht 
durch  zu  starke  Ausfüllung  Zerrung  der  Hefte  her¬ 
vorgebracht  wird.  Die  Stirnwunde  wird  mit  gros¬ 
sen,  bestrichenen  Plurnasseaux  bedeckt,  wefclie  man 
mit  Heftpflastern  befestigt.  Die  äufsere  Fläche  der 
Nase  bedeckt  man  mit  trockenen  Plurnasseaux  und 
mit  einer  starken  Lage  aromatischer  Baumwolle,  die 
mit  Pflasterstreifeo  befestigt  wird.  —  Der  Operirte 
wird  in  sein  Bett  in  die  Rückenlage  mit  hinreichend 
erhöhtem  Kopfe,  und  beinahe  sitzende  Stellung  ge- 
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bracht  Nach  48  Stutiden  untersucht  man  die  ein¬ 
zelnen  Ligaturen  genau;  wo  die  Wundränder  zu¬ 
sammenkleben,  da  kann  man  die  Hefte  lösen,  in¬ 
dem  man  den  einen  Faden  der  Schlinge  mit  einer 
Schere  knapp  an  der  Haut  abschneidet  und  das  Liga¬ 
turstäbchen  auszieht  Griefe  konnte  in  einzelnen 
Fällen  alle  Hefte  nach  72  Stunden  entfernen.  Ver¬ 
einigen  sich  die  Wnndränder  nicht,  sind  sie  feucht, 
von  einander  stehend,  wenig  in  der  Tiefe  zusam¬ 
menhängend,  so  müfsen  die  Hefte  fester  zusammen— 
gezogen  werden,  Avas  am  öftersten  für  die  Hefte 
des  Septi  nothwcndig  ist.  Reifsen  Fäden  aus,  so 
mufs  man  die  Vereinigung  mittelst  HeftpOasterstrei- 
fen  unterstützen. 

2181. 

/ 

Ist  die  Nase  an  allen  Puncten  vollkommen  an— 
gewachsen,  und  der  untere  Winkel  der  Stirowunde 
mit  Narbe  überzogen,  so  Avird  auf  einer  Hohlsonde 
ein  sehr  schmales  Bistouri  unter  die  durch  ümdre— 
heu  des  Lappens  entstandene  Hautlalte  geschoben, 
und  diese  schief  nach  oben  zu  so  abgeschnitten, 
dafs  ein  kleiner  Lappen  entsteht,  Avelchen  man  ge¬ 
gen  den  wund  gemachten  oberen  Theil  des  Nasen— 
stumpfes  anlegt,  wozu  die  blutige  Naht  nur  zuwei¬ 
len  erforderlich,  die  Anlegung  von  Heftpflastersti-eifen 
meistens  hinreichend  ist.  Bleibt  noch  etwas  Wul¬ 
stiges  von  dem  Stirnlappen  zurück,  so  nimmt  man 
dieses  hinweg. 

§.  2182. 

Um  nach  vollendeter  Anheilung  die  Gestalt  der 
Nase  zu  vervollkommnen,  hat  Grj^fe  mehrere  zweck- 
mäfsige  Mechanismen  angegeben.  Z^ur  gehörigen  Bil¬ 
dung  der  Nasenlöcher  Averden  Röhrchen,  die  mit 
einer  besonderen  Maschine  befestigt,  und  späterbin 
mit  Auflagsplatten  versehen  Averdeu,  eingesteckt.  Ein 
Eductor,  der  in  diese  pafsty  sie  nach  vorwärts  zieht, 
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und  dadurch  die  Nasenspitze  hervorbildet,  ist  an 
eine  Compressionsmaschine  befestigt,  welche  auf  ver¬ 
schiedene  Puncte  der  Nase  wirken  kann,  und  der 
Nase  die  gehörige  Gestalt  geben  soll.  Dieser  Ver¬ 
band  mufs  den  ganzen  ersten  Winter  getragen,  und 
darf  erst  im  näcbsten  Sommer  abgelegt  werden,  um 
die  Nase  den  heifsen  Sonnenstrahlen  auszuselzen. 

Klein  {iiher  Rhinoplastic  ;  in  Heidelberger  Minis  eben  Annalen, 
Bd.  II,  H  4»  S.  4o3J  hält  den  hänstlichen  IViederersatz  durch 
Nasen  von  Lindenholz  lu  s,  w,  Jur  zweckmäfsiger  ^  als  den  aus 
der  Stirnhaut ^ 

§.  21 83. 

Als  eine  zweite  indische  Methode  wird  das  Ver¬ 
fahren  angegeben,  nachdem  die  Ränder  der  Nase 
wund  geschnitten  worden  sind,  eine  Stelle  der  Hin¬ 
terbacke  so  lange  mit  einem  Holzschuh  zu  klopfen, 
bis  sie  beträchtlich  anschwillt,  und  aus  dieser  Stelle 
dann  ein  dreieckiges  Stück  Haut  nebst  dem  Zell¬ 
gewebe  auszuschneiden,  und  an  die  Ränder  des 
Nasenstumpfes  zu  befestigen  ^).  —  ln  Deutschland 
wurden  von  Griefe  und  Dünger  üebertragun- 
gen  solcher  völlig  getrennten  Stücke  vorgenommen. 
Doch  gelingt  ein  solches  Verfahren  äulserst  selten, 
indem  das  dem  völlig  getrennten  Theile  inhärirende 
Leben  selten  zur  organischen  Vereinigung  hinreicht. 

4^  Gazette  de  Sante.  484y,  No.  IX,  H  uf  el  a  n  d*  s  Jour^ 
nal,  Mai  484 y.  St,  5.  S.  4 o 6, 

Rhinoplastik  S.  8.  —  Jahresbericht  über  das  chirurgische 
und  augenärztliche  Institut  zu  Berlin,  484g.  S,  44  4. 

3)  S.  ScHREGER  j  Grundrifs  der  chirurg.  Operation.  Ausg. 

^ Q*  8op 

§.  2184. 

Für  die  italische  Methode  hat  Gr^fe  auch  be¬ 
sondere  Normen  angegeben ,  die  zwar  nicht  sehr  von 
dem  'I  aMiacozzi  sehen  Verfahren  abweichen,  doch 
aber  die  Zweckraäfsigkeit  derselben  erhöhen.  Die 
Stelle  für  den  Hautlappen  am  Arme,  am  liebsten 
dem  rechten,  ist  gerade  über  dem  Muse,  biceps. 
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Mit  einem  Stücke  Leder  bezeichnet  man  sich  das 
Mafs  für  den  Lappen,  welcher  wegen  der  nachfol¬ 
genden  Zusammenschrumpfung  immer  sechs  Zoll  lang 
und  vier  Zoll  breit  seyn  soll.  Statt  sich  der  ge¬ 
fensterten  Zange,  wie  Tagliagozzi,  zu  bedienen, 
macht  Gr^fe  zuerst  die  zwei  Seitenschnilte  mit 
einem  Scalpelle,  und  trennt  die  Haut  von  dem  un¬ 
terliegenden  Zellgewebe  mittelst  einer  stark  geknöpf¬ 
ten  Sonde,  eines  Dechaussoirs  oder  auch  mit  den 
Fingern  von  einem  Seitenschnitte  zum  andern.  Es 
wird  alsdann  die  mit  Rosensalbe  bestrichene  Treii- 
nungsbinde  mittelst  der  an  ihren  Seiten  befestigten 
Fäden  eingezogen,  man  bedeckt  die  Seitenschnitte 
mit  Charpiebäuschchen,  die  mit  Rosensalbe  bestri¬ 
chen  sind,  mit  einer  Compresse,  und  hält  das  Ganze 
mit  einer  Zirkelbinde.  Dieser  Verband  wird  erst 
nach  3  bis  4  Tagen  abgenommen,  eine  frische  Tren- 
iiungsbinde  aber  erst  eingezogen,  wenn  die  Eite¬ 
rung  gehörig  eingetreten  ist.  Auf  diese  Weise,  mit 
gehörigen  Modificationen  nach  dem  Zustande  der 
Eiterung  u.  s.  w.  wird  bis  in  die  vierte  Woche  fort— 
gefahren,  wo  man  sodann  die  Durchschneidung  des 
Lappens  am  oberen  Ende  der  Seitenschnitte  auf 
einer  eingeschobenen  Hohlsonde  vornimmt.  Den 
Lappen  schlägt  Griefe  nicht  wie  Tagliagozzi  zu¬ 
rück,  sondern  legt  blofs  Charpiebäuschchen  und  be- 
ölte  Kartenblätter  unter.  Später  verbindet  man  mit 
Blei  Wasser  oder  Ülmenrinden-Abkochung.  Der  Lap¬ 
pen  schrumpft  nun  immer  mehr  und  mehr  zusam¬ 
men,  gewinnt  aber  in  demselben  Mafse  an  Dich¬ 
tigkeit,  und  erreicht  gegen  die  sechste  und  achte 
Woche,  manchmal  noch  später  (nach  Tagliagozzi 
in  4  Wochen)  seine  Reife  zur  Anheftung.  Der  Act 
der  Anheftung  und  das  fernere  Verfahren  stimmt 
mit  dem  bei  der  deutschen  Methode  überein. 

s.  2i85. 

Der  Unterschied  der  deutschen  Rhinoplastik  von 
der  italischen  besteht  darin,  dafs  der  aus  der  Arm- 
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haut  gebildete  Lapp  311  nicht  erst  nach  erfolgter  üeber- 
häutung,  sondern  immediat  nach  seiner  Lösung  mit 
dem  INasenstumpfe  vereinigt  wird  *),  —  Naclidein 
einige  Zeit  vor  der  Operation  spirituöse  Einreibun¬ 
gen  in  die  Haut  des  Armes  gemacht  worden  sind, 
und  die  Vereinigungsbinde  getragen  worden  ist,  so 
macht  man,  wenn  das  VVamms  z,uerst  angezogen, 
die  Kappe  aber  zurückgesclilageu  ist,  die  Messun¬ 
gen  für  den  Hautlappen  und  die  Bezeichnungen  am 
rsasenstumpfe  auf  die  bei  der  indisclien  Methode 
angegebene  Weise.  Die  Künder  des  Nasenstumpfes 
werden  so  scariheirt,  dafs  die  seitliclien  Aussclinitte 
oben  zusammenlaufen,  aber  der  Ausschnitt  für  das 
Septum  noch  wegbleibt.  Die  Hefte  werden  sogleich 
an  den  bezeichneteu  Stellen  eingezogen.  Nach  dem 
genommenen  jMafse  wird  nun  ein  Stück  der  Arm- 
hant,  mit  möglichst  vielem  Zellgewrhe,  auf  beiden 
Seiten  und  an  dem  oberen  Ende  abgelöst,  und  in¬ 
dem  man  den  Arm  dem  Gesichte  gehörig  nahe  bringt, 
die  Vereinigung  durch  Einziehung  der  Fäden  in  die 
am  Hautlappen  bezeichneten  Stellen  bewirkt,  wobei 
die  Ligaturstäbchen  von  ganz  vorzüglichem  Nutzen 
sind.  ln  die  Nasenlöcher  legt  man  Charpie,  auf 
die  runde  Fläche  des  Hautlappens  ein  mit  Rosen¬ 
salbe  bestrichenes  Plümasseau,  welches  man  mit  einem 
Pflasterstreifen  befestigt,  und  erhält  nun  durch  die 
Vereinigungsbinde  den  Arm  in  gehöriger  Annähe¬ 
rung  zum  Gesichte.  —  Die  allgemeine,  so  wie  die 
örtliche  Kehandlung  mnfs  sich  nach  der  Heftigkeit 
und  dem  Charakter  der  sicli  einstellenden  Entzün¬ 
dung  u.  s.  w.  richten.  So  oft  die  Charpie  von  Eiter 
und  Flüssigkeiten  durchdrungen  ist,  ninjmt  man  sie 
hinweg,  reinigt  die  Nasenlöcher  durch  Einspritzun¬ 
gen  von  lauem  Wasser,  und  bestreicht  die  neuen 
IMümasseaus  mit  Kosen-  oder  Digestiv- Salbe,  nach 
detn  Grade  der  Entzündung  und  Eiterung.  Die  Hefte 
müfsen  nach  Mafsgabe  der  Umstände  fester  ange- 
zogeu  oder  nachgelassen  werden.  Ist  Verwachsung 
erfolgt,  so  nimmt  mau  die  Hefte  hinweg,  doch  hier 
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nie  früher,  als  nach  72  Stunden.  —  Wenn  die  Ver¬ 
bindung  gehörige  Festigkeit  erlangt  hat,  so  folgt 
nun  die  Trennung  des  Hautlappens  vbm  Arme,  wor- 
nach  durch  Einlegen  von  mit  Zinksalbe  beslriche- 
iien  Plümasseaus  und  durch  Pflasterstreifen  der  Haut- 
iappen  in  gehöriger  Lage  schwebend  erhalten,  und 
mit  einer  Lage  aromatischer  Baumwolle  zur  Siche¬ 
rung  bedeckt  werden  mufs.  Nach  ungefähr  i4  Tagen 
unternimmt  man  die  Bildung  der  Nasenlöcher  und 
die  Anheftung  des  Septums,  zu  welchem  Ende  man, 
abgemessen  nach  dem  Modelle,  die  Lage  und  Ge¬ 
stalt  der  Nasenlöcher  und  der  Scheidewand  mit  Firnifs 
bezeichnet,  mit  einem  schmalen  Scalpell  und  der 
Co op er’ sohen  Schere  ausschneidet,  und  das  Septum 
mit  zwei  blutigen  Heften  befestigt.  Die  fernere  Be- 
handlung  hinsichtlich  des  Ferbandes  und  der  bes¬ 
seren  Gestaltung  der  Nase,  ist  ganz  dieselbe,  wie 
bei  der  indischen  Methode, 

* J  Renejulme  de  LA  Gabranjse  hat  zwar  schon  den  C or* 
schlag  der  unmittelbaren  Transplantation  gethan,  allein  der 
Tadel j  womit  schon  Tagliacozzi  dieses  Cerfahrens  erwähnt, 
nicht  widerlegt. 

Histoire  de  TAcadeniie  des  Sciences,  Paris 

§.  21 86. 

Es  ist  kaum  nothwendig,  hier  besonders  zu  erin¬ 
nern  ,  dafs  der  glückliche  oder  unglückliche  Erfolg 
dieser  Transplantation  von  der  allgemeinen  Körper- 
beschaflenheit  des  Verstümmelten,  von  der  Beschaf¬ 
fenheit  seiner  Haut  und  ihrer  Vitalitäts- Stimmung 
ganz  besonders  abhängt,  und  dafs  in  dieser  Hin¬ 
sicht  manche  Umstände  die  Operation  geradezu 
contraindiciren  können.  Diefs  ist  der  Fall,  wo  die 
Zerstörung  Folge  einer  allgemeinen  Dyskrasie,  und 
diese  nicht  vollständig  geheilt  ist.  Sehr  emplind- 
liche  oder  schlaffe  Haut,  kachektischer  Habitus  wer¬ 
den  gewifs  einen  unglücklichen  Ausgang  bestimmen. 
Desgleichen,  wenn  die  Ränder,  auf  welche  der  Haut¬ 
lappen  überpflanzt  werden  soll,  durch  vorherge- 
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gangene  heftige  Entzündungen  zu  fest,  dicht  und 
derb  geworden  sind.  —  Was  die  Vorzüge  der  einen 
oder  anderen  der  angegebenen  Methoden  betrifft, 
so  ist  von  der  indischen  zu  bemerken,  dafs  die 
Heilung  rasch,  oft  innerhalb  sechs  Woclien  erfolgt, 
dafs  aber  damit  immer  eine  bedeutende  Entblofsung 
des  Schädels  verbunden,  und  die  Folge  eine  ent¬ 
stellende  Stirnnarbe  ist.  Sie  ist  daher  besonders 
indicirt,  wenn  die  deutsche  und  italienische  Methode 
nicht  gemacht  werden  können;  besonders  aber  bei 
Individuen,  denen  die  Nasenknoclien  fehlen,  weil 
durch  das  ümdrehen  des  Lappens  ein  Wulst  ent¬ 
steht,  der  das  Nasengewölbe  Avohlgestaltet  erhält. 
Llebrigens  mufs  bei  dieser  Methode  die  Stirne  hoch, 
ihre  Haut  gesund,  stark,  vollkommen  beweglich, 
und  gehörig  dick  seyo.  Bei  zu  derber  ßeschalfeo— 
heit  der  Stirnhaut  wird  die  Nase  plump.  —  Die 
deutsclie  Methode  gelingt  nur  bei-  sehr  gesunden 
Personen,  mit  völlig  gesunder  Haut.  Die  italische 
Methode  soll  daher  da  ausgeübt  werden,  wo  jene 
wegen  allgemeiner  Vulnerabilität  der  Haut  nicht  an¬ 
wendbar  ist.  —  Wo  die  Haut  des  verstümmelten 
Individuums  gar  nicht  zu  benutzen  wäre,  müfste 
die  eines  anderen  genommen  werden. 

2187. 

Nach  den  zum  Ersätze  der  Nase  angegebenen 
Verfahrungsweisen  lassen  sich  nun  die  verschiede¬ 
nen  Modificationen  bemessen,  welche  zur  Entfer¬ 
nung  anderer  Verstümmlungen  des  Gesichtes  ange¬ 
wandt  werden  können;  indem  entweder  die  im  Um¬ 
fange  der  zerstörten  Stelle  befindliche  Haut,  oder 
die  des  Halses,  oder  die  des  Armes  zum  Ersätze 
verwandt  wird,  z.  ß.  bei  der  Lippenbildung ,  der 
Augenliedbildung  u.  s.  w. 

D  zoNDTj  Beiträge  zur  J^errollkommnuTig  der  Hedhunst,  /,  Thl, 

Kurze  Geschichte  des  Jditiischcn  Institutes.  <5.  ^36. 

Grjlfe  a.  a\  O*  im  Journale  Bd,  IL  St»  /,  Tafel  I.  11. 
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n. 

Fon  dem  me  c  h  a  n  is  ehe  n  W  ie  der  er  satze 
verloren  gegangener  'Fh  eile. 


S.  2188. 

Der  Wiederersatz  verloren  gegangener  Theile 
durch  mechanische  Vorrichtungen  hat  entweder  blofs 
den  Zweck,  die  Mifsstaltung  zu  heben  oder  zu  ver¬ 
mindern,  oder  auch  die  Function  des  verloren  ge¬ 
gangenen  Theiles  wieder  herzuslellen.  Das  erste  ist 
z.  13.  der  Fall  bei  den  künstlichen  Nasen  und  Augen, 
das  letzte  bei  den  künstlichen  Füfsen  u.  s.  w. 


A. 

Von  den  künsiliehen  Füjsen. 


S*  ^1^9* 

Die  älteste  und  einfachste  Vorrichtung,  um  nach 
dem  Verluste  eines  Unter-  oder  Ober- Schenkels 
den  Verslümmelien  wieder  in  den  Stand  zu  setzen, 
zu  gehen,  waren  aufs  er  den  Krücken,  die  Stelzen, 
welche,  wenn  sie  gleich  die  Deformität  nicht  decken, 
doch,  besonders  bei  einiger  üebung^  des  Verstüm¬ 
melten  ,  ihrem  Zwecke  so  ziemlich  entsprechen.  — 
Um  nicht  blofs  die  verlorne  P'unclion  des  Gehens 
zu  ersetzen,  sondern  auch  die  Gestalt  des  verlor¬ 
nen  Gliedes  so  viel,  wie  möglich  wiederzugeben, 
sind  eine  Menge  von  Vorrichtungen  von  Pake  bis 
auf  die  heutigen  Zeiten  angegeben  worden. 

S-  2190. 

Pahe  gab  die  Abbildung  einer  Vorrichtung  für 
den  amputirten  Oberschenkel,  welche  mit  einem  Knie- 
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und  Fufs-Geleuke  in  der  vorderen  Hälfte  der  Fufs- 
wurzel  versehen,  und  durch  eine  -  Feder  elastisch 
ist.  —  Ravaton  liefs  für  solche,  welche  den  Un¬ 
terschenkel  nahe  über  den  Knöcheln  verloren  hat¬ 
ten  ,  künstliche  Füfse  verfertigen.  —  White  be¬ 
schreibt  künstliche  Füfse  aus  Zinn,  mit  dünnem  Leder 
übej’xogen.  —  Addison  verfertigte  solche  mit  Be¬ 
weglichkeit  im  Kniegelenke  und  den  Fufsgelenken.  — 
Wilson  bildete  künstliche  Füfse  aus  gehärtetem 
Leder.  —  ln  Deutschland  hat  BrÜnringhausen  einen 
künstlichen  Fufs  bekannt  gemacht,  welcher  die  frü¬ 
heren  an  Vollkommenheit  bei  weitem  übertrifft,  und 
dem  von  Stark  "),  Behrens  ®),  Heine  ^),  Graife 
Rühl  und  Palm  zum  Vorbildc  gedient  hat. 

4 )  Oeuvres.  Paris  45g8.  p.  go4> 

j4bhandluug  von  Schafs- ,  Hieb-  und  Stichwunden.  Aus  d. 
Franz.  Strasburg  4y6g.  S.  3S3. 

Bell,  Lehrbegriff  der  Wundarzneikunst.  Thl.lV.  S.55g. 
Tafel  IF".  Figur  S ,  g. 

4)  Bitonj FiELDj  chirurgische  TVahr'nehmungen.  Aus  d.  EngL 

Leipzig  4’jy4'  3.  488.  Tafel  JV.  Figur  3,4' 

5)  Bell  a.  a.  O.  S.  568.  Taf.  F'IIL  Fig.  /. 

6)  Bjchtkr^s  chirurgische  Bibliothek.  Bd,  Xf^.  S.  568.  Fig. 
I—IV. 

Anweisung  zum  verbesserten  chirurg.  V erbande.  Berlin  4So%. 
S.  498.  Tab.  XXIV.  Fig.  3 «7  —  n^8. 

8)  LangendecVs  Bibliothek  der  Chirurgie.  Bd.  IV .  S.  4/3. 
Tab.  I.  Fig.  4 — 4'  Tab.- 11.  Fig.  4  ,  ü. 

pj  Beschreibung  eines  neuen  künstlichen  Fufses  für  den  Ober^ 
und  Unter- Schenkel.  Ff'^iirzburg  48 1 4. 

40  J  Normen  für  die  Ablösung  gröfsercr  Gliedmafsen.  Berl.  484  4. 
S.  447. 

44 J  Ueber  die  Ersetzungschirurgie  iin  Allgemeinen,  nebst  Ab¬ 
bildung  und  Beschreibung  eines  künstlichen  Unterschenkels ; 
in  Hufeland^s  Journal.  October  4848.  St.  IV.  S.  4. 
Fig.  4  —  8. 

4u)  Diss.  ( Praes.  Autenrieth)  de  pedibus  arüßcialibus, 
'Tabing.  4848. 
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S*  2191. 

Bei  der  Beurtheilung  der  verschiedenen  künstli¬ 
chen  Füfse  müfsen  folgende  Puncte  berücksichtigt 
werden.  Aufserdem  dafs  sie  durch  Uebereinstim— 
mung  ihrer  Form  mit  dem  gesunden  Fiifse  die  De¬ 
formität  heben ,  müfsen  sie  möglichst  leicht  und 
doch  verbältnifsmäfsig  stark  seyn ;  sie  müfsen  die 
natürlichen  Bewegungen  zulassen,  und  einen  be¬ 
quemen  und  sicheren  Ruhepunct  für  den  umfafsten 
Stumpf  gewähren,  mit  Vermeidung  alles  schmerz¬ 
haften  Druckes,  besonders  der  Amputationsfläche, 
Einfachheit  und  geringer  Preis  der  künstlichen  Füfse 
sind,  wenigstens  für  die  Mehrzahl  der  Verstümmel¬ 
ten,  wichtige  Vorzüge,  —  Unter  allen  angeführten 
künstlichen  Füfsen  entspricht  nach  meinen  Erfah¬ 
rungen  diesen  Forderungen  am  meisten  für  den  Unter¬ 
schenkel  die  Vorrichtung,  w^elche  Rüul,  und  für  den 
Oberschenkel  die,  welche  Stark  angegeben  hat. 

S-  2192« 

Der  i?i7/zZ^sche  Unterschenkel  hat  das  Eigenthüm- 
liche,  dafs  um  den  Stumpf  ein  2  Zoll  breiter  Rie¬ 
men  von  wohl  ausgedehntem  Juchtenleder  angelegt 
wird,  an  welchem  sich  2  starke  messingene  Haken 
befinden,  womit  der  in  die  Höhle  des  künstlichen 
Fufses  eingelassene  Stumpf  angehängt,  und  so  be¬ 
festigt  wird ,  dafs  die  Amputatiousfläche  des  Stumpfes 
gar  keinen  Druck  erleidet.  —  Der  Unterschenkel 
ist  durch  ein  Gelenk  mit  dem  Fufsstücke,  und  dieses 
eben  so  mit  dem  Zehenstücke  verbunden.  Am  obe¬ 
ren  Fheile  des  Unterschenkels  sind  zu  beiden  Seiten 
zwei  Flügel  durch  ein  Scharnier  befestigt,  welche 
sich  zu  beiden  Seiten  des  Oberschenkels  anlegen, 
und  durch  einen  Riemen  angezogen  werden.  Der 
ganze  Fufs  ist  von  Lindenholz,  gehörig  ausgehöhlt, 
wefshalb  man  ihn  durchsägt,  wieder  zusammen— 
leimt,  und  mit  einer  Binde,  die  in  Leim  getaucht 
ist,  umwickelt  und  nachher  lackirt. 
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S.  2193, 

Der  Stark^sche  Oberschenkel  besteht  aus  dem 
Schenkelstück,  welches  von  Kupfer  oder  Blech  ge¬ 
fertigt  und  zur  Aufnahme  des  Stumpfes  bestimmt 
ist,  aus  dem  Kniestück  und  dem  Unterschenkel, 
welche  aus  weichem,  aber  festem  Holze  gearbeitet, 
und  durch  ein  Scharnier  miteinander  verbunden  sind; 
und  endlich  aus  dem  Fufs-  und  Zehen-Stücke.  Die 
Befestigung  dieses  künstlichen  Gliedes  geschieht 
durch  einen  vom  Schenkelstücke  bis  zum  Hüftbein 
aufsteigenden  eisernen  Stab,  von  welchem  aus  ein 
starker  Riemen  um  das  Becken  herumgeführt  wird. 
Ueber  beide  Schultern  gehen  starke  Riemen  in  Ge¬ 
stalt  eines  Hosenträgers  herab,  und  werden  vorne 
und  hinten  an  Knöpfe  mit  elastischen  Federn  be¬ 
festigt.  Auf  dem  gepolsterten  Rande  des  Schenkel¬ 
stückes  ruht  eigentlich  die  Last  des  ganzen  Kör¬ 
pers,  so  dafs  der  Stumpf  in  der  Höhle  des  Sehen— 
kelstückes  nur  sanft  auf  einem  elastischen  Kissen 
von  Leder  aufliegt. 


§.  2194. 

Wo  nach  der  Amputation  des  Unterschenkels  der 
Stumpf  sich  in  einer  permanenten  Beugung  befin¬ 
det,  oder  wo  eine  solche  Rückwärtsbeugung  des 
Unterschenkels  bei  Anchylose  im  Kniegelenke  zu¬ 
gegen  ist,  da  kann  nur  die  Anlegung  einer  Stelze 
statt  finden.  Diese  besteht  in  einem  cjlindrisch 
abgedrehten  Untertheil  von  Holz,  auf  welchem  ein 
oval  oder  bogenförmig  ausgeschnittener  Obertheil 
ruht,  von  dem  zwei,,  anderthalb  Zoll  breite  Schie¬ 
nen  an  den  Seiten  des  Oberschenkels  hinaufsteigen, 
die  äufsere  bis  an  das  Hüftgelenk,  die  innere  bis 
in  die  Mitte  des  Oberschenkels.  Diese  zwei  Schie¬ 
nen  werden  mit  Riemen  an  dem  Oberschenkel  be¬ 
festigt,  und  von  dem  oberen  Ende  der  äufserea 
Schiene  ein  Riemen  um  das  Becken  herurageführt. 
Ich  habe  in  vielen  Fällen  die  am  Schenkel  in  die 
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Höbe  steigenden  Schienen  nur  bis  zur  Mitte  des 
Oberschenkels  reichen,  aber  so  elastisch  arbeiten 
lassen,  dafs  sie  mittelst  Riemen  genau  an  den  Schen¬ 
kel  anschliefsend  befestigt  vverden  konnten,  wodurch 
die  Stelze  dem  Verstümmelten  um  vieles  leichter 
und  zweckmäfsiger  wurde. 

Bn  ÜNN INGHAUSEN^S  StelzC  S.  fl.  fl.  O.  Tttfcl  III, 

Rüiil  ( a.  fl.  O.  St.  f^.  Novemb.  S.  4o8,  ^^4) 

hat  einen  Stelzjujs  angegeben ,  wo ,  wenn  noch  Beweglichkeit  im 
Kniegelenke  zugegen  ist  j  der  Stampf  auf  dieselbe  If^eise ,  wie 
hei  seinem  künstlichen  Fufsc  befestigt,  und  dem  Verstümmelt  eil 
die  Bewegung  des  Kniegelenkes  erhalten  wird, 

§.  2195. 

Für  den  Oberschenkel  verfertigt  man  die  Stelze 
am  besten,  indem  man  auf  den  cylindrischen  ünter- 
theil  die  von  Stakk  angegebene  Kapsel  für  den 
Stumpf  des  Oberschenkels  befestigen  läfst,  und  die 
feste  Anlage  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  dem  künst¬ 
lichen  Oberschenkel  bewirkt. 

S«  2196. 

Die  Stelzen  haben  immer  den  Vortheil  der  Ein¬ 
fachheit,  des  geringen  Preises,  der  sicheren  Anlage 
und  der  gröfseren  Leichtigkeit.  Beim  Unterschen¬ 
kel  läfst  sich  leicht  der  nach  hinten  stehende  Stumpf, 
wenn  er  nicht  zu  lang  ist,  durch  etwas  weite  Bein¬ 
kleider  verstecken.  —  Für  ärmere  Personen,  beson¬ 
ders  von  der  arbeitenden  Klasse,  pafst  die  Stelze 
immer  am  besten.  —  Oft  habe  ich  gesehen,  wie 
Reiche,  nachdem  sie  verschiedene  künstliche  Füfse 
versucht  hatten,  zur  einfachen  Stelze  ihre  Zuflucht 
genommen  haben. 

S-  2197. 

Nach  der  Amputation  zwischen  dem  Sprung-  und 
Fersen -Beine,  und  dem  kahn-  und  würfelförmigen 
Beine  ist  der  Ersatz  am  leichtesten,  indem  man  die 
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an  den  meisten  künstlichen  Füfsen  angebrachten  zwei 
Füfsstücke  an  der  hinteren  Fläche  gehörig  aushöh¬ 
len  und  überpolstern  läfst,  damit  sie  die  Narbe  des 
Stumpfes  nicht  drücken  kann.  Das  Ganze  legt  man 
in  einen  Stiefel  oder  ledernen  Strumpf,  den  man 
anzieht  und  am  Knie  befestigt —  Wo  in  diesem 
Falle  d  ie  Wade  bedeutend  in  die  Höhe  gewichen 
ist,  wird  es  aber  nothwendig,  das  Fufsstück  so  mit 
der  Ferse  zu  befestigen,  dafs  beim  Auftreten  die 
Ferse  etwas  herabgezogen  wird. 

Grjefs  a*  a,  O,  S,  y55. 


B. 

f^on  der  künstlichen  Hand. 

S-  219^* 

Schon  bei  Plinius  finden  wir  ein  Beispiel  des  Wie— 
derersatzes  einer  verlornen  Hand  durch  eine  eiserne. 
Die  künstliche  Hand  des  Götz  v.  Berlichingen  ist 
bekannt,  und  ihr  iVIechanismus  durch  v.  Megheln 
beschrieben  und  abgebildet  ^).  Pake  theilt  Zeich¬ 
nungen  mit  von  künstlichen,  aus  Eisen  und  gekoch¬ 
tem  Leder  gearbeiteten  Händen.  Wilson  verfer¬ 
tigte  deren  ebenfalls  aus  Leder.  Ballif  zu  Berlin 
ersann  einen  Mechanismus,  welcher  einfacher,  als 
jener  der  Berlicfiinge?i’ sehen  Hand  ist,  vermöge  des¬ 
sen,  ohne  Beihülfe  der  anderen  Hand,  Beugung  und 
Ausstreckung  willkürlich  möglich  ist,  so  dafs  man 
damit  leichte  Gegenstände,  um  sie  mäfsig  fest  zu 
halten,  selbst  eine  Feder  fassen  und  damit  schrei¬ 
ben  kann.  Die  Flexion  der  Finger  geschieht  durch 
elastische  Federn ,  die  Extension  durch  Darmsaiten 
bei  der  Beugung  und  Ausstreckung  des  Vorder¬ 
armes.  —  Um  solche  künstliciie  Hände  anlegen  zu 
können,  mufs  immer  ein  gehöriger  Stumpf  des  Vor¬ 
derarmes  zugegen  seyn. 

Chelius  Chirurpie,  II.  Bd.  II.  Abth. 
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4 )  Historia  naturalis,  VI l.  2g. 

Die  eiserne  Hand  des  tap fern  Ritters  GöTZ  B erlich ini G Eft 
u.  s.  w.  beschrieben  und  abgebildet  von  Cu.  V.  Mecheln. 
Berlin  4845* 

3)  Oeuvres,  p*  go2j  go3. 

Bell  Lehrbegriff'  der  JVundarzneikunst.  Thl.lV.  S  56g. 
Tafel  IV.  Figur  2. 

5)  GrjEFE  a.  a.  O.  S.  456  —  l64.  Tafel  VJ.  Figur  4 ,  2. 
Vergl.  auch  Geissler  ^  Beschreibung  und  Abbildung  hiinst.m 
lieber  Hände  und  Arme  j  nebst  einer  Vorrede  von  Jo  erg.. 
Leipzig  484']. 


c. 

Von  dem  künstlichen  Oherarme» 


§,  2199. 

Wenn  nach  der  Amputation  des  Armes  noch 
ein  hinreichender  Stumpf  zurückbleibt,  so  glaubt 
GRiEFE  dafs  der  Ersatz  vielleicht,  wie  bei  dem 
Verluste  des  Vorderarmes  durch  eine  künstliche  Hand 
geschehen  könne,  mit  welcher  man  hier  zugleich 
ein  künstliches  Ellenhogengelenk  verbinden  müfste. 
Eine  Scheide  müfste  den  Oberarm  umgeben,  von 
ihr  giengen  Spiralfedern  zu  dem  Unterarm,  die  die 
Flexion  des  ülnargelenkes  hervorbrächten.  Darm¬ 
saiten,  an  der  entgegengesetzten  Seite  befestigt,  lie¬ 
fen  vom  oberen  und  hinteren  Rande  des  Unterarms 
nach  vorne  und  oben  zum  Achselstücke  des  Brust- 
riemens.  Würde  der  Unterarm  durch  Beugung  des 
Stumpfes  nach  der  Brust  hin,  vermöge  der  Spiral¬ 
federn  flectirt,  so  blieben  es  auch  die  Finger.  Würde 
der  Stumpf  von  der  Brust  entfernt,  so  geschähe  ver— 
möge  der  Anspannung  der  Saiten  Exlension  im  Ulnar- 
gelenke,  und  dadurch  Ausstreckung  der  Finger. 

*)  a,  «.  O»  S»  464» 


Von  den  künstlichen  Nasen  und  Ohren. 


2200. 

Wenn  der  organische  Wiederersatz  der  Nase 
nicht  möglich  oder  nicht  gestattet  ist,  so  bleibt  die 
Ansetzung  einer  aus  Silberblech,  Lindenholz,  Papier 
mache  u.  s.  vv.  verfertigten  das  einzige  Mittel,  die 
Deformität  zu  decken.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dafs  eine  solche  Nase  der  individuellen  Gesichts— 
bildnng  möglichst  anpassend  gearbeitet  ,  und  auf 
ihrer  äufseren  Fläche  eine  der  Gesichtsfarbe  ent¬ 
sprechende  Farbe  aufgetragen  seyn  mufs.  Die  Be¬ 
festigung  einer  solchen  Nase  bewirkt  man ,  wena 
nur  ein  kleiner  Theil  der  Nase  verloren  gegangea 
ist,  durch  Bestreichen  ihrer  inneren  Fläche  mit  Heft¬ 
pflaster,  oder  durch  Federn,  die  in  die  Nasenhöhle 
zu  liegen  kommen,  oder  durch  ein  Bändchen,  welches 
durch  die  Nasenhöhle  in  den  Mund  gezogen,  und  aa 
den  Zähnen  befestigt  wird,  oder  am  besten  durch  eine 
Feder,  welche  von  der  Nasenwurzel  über  den  Scheitel 
bis  zum  Hinterkopfe  geht.  Wenn  der  Verstümmelte 
mit  der  künstlichen  Nase  zugleich  eine  Brille  trägt, 
so  wird  die  Täuschung  bedeutend  erhöht. 

Klein,  in  Heidelb,  klinischen  Annalen.  Bd.  II.  H.  4.  S.  4o3. 

§.  2201. 

Die  künstlichen  Ohren  verfertigt  man  am  besten 
aus  Silber ,  und  befestigt  sie  durch  eine  vorsprin- 
gende  Röhre  in  dem  Ohrcanal  und  durch  eine  um 
den  Kopf  herumlaufende  Feder. 
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E. 

Von  dem  Ersätze  verloren  ^e gangener  Siilche 

des  harten  Gaumens, 


§.  2202. 

OefFnunoren  in  dem  barten  Gaumen  sind  entweder 

O 

Fehler  der  ersten  Bildung,  wie  beim  Wolfsrachen, 
oder  sie  sind  Folgen  zerstörender,  vorzüglich  syphi*- 
litischer  ülceralionen*  —  Durch  eine  silberne  oder 
goldene  Platte,  an  welcher  ein,  der  Gröfse  der 
Gaumenöflnung  entsprechendes  Stück  Schwamm  be¬ 
festigt  ist,  kann  man  dieselbe  verstopfen,  und  so 
die  Störung  der  Sprache  und  die  Beschwerde  beim 

Essen  und  Trinken  entfernen.  —  Zu  bemerken  ist 

\ 

aber  hierbei,  dafs  man  mit  der  Anlegung  der  Ob¬ 
turatoren  durchaus  nicht  zu  voreilig  seyn  darf,  in¬ 
dem  sowohl  die  angebornen  Spalten  des  harten  Gau¬ 
mens,  als  auch  die  durch  Clceration  entstandenen 
Oeffnungen  sich  häufig  von  selbst  zusammenziehen 
und  schliefsen ,  was  durch  Einlegen  eines  fremden 
Körpers  verhindert  würde*  Immer  mufs  der  ein¬ 
gelegte  Obturator  von  Zeit  zu  Zeit  herausgenorn— 
men,  gereinigt  und  mit  einem  andern  verwechselt 
•werden. 


'  F. 

Vo7i  dem  Ersätze  der  T^ähne. 


22o3. 

Es  ist  schon  früher  (§.  807.)  bemerkt  worden, 
dafs  ein  ausgezogener  Zahn,  w^enn  er  gleich  wieder 
in  seine  Zelle  eingesetzt,  und  die  Kinnlade  ruhig 
gehalten  wird,  sich  meistentheils  wieder  befestigt, 
worauf  man  in  früheren  Zweiten  das  verwerfliche  und 
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inhumane  Verfahren  der  Transplantation  der  Zähne 
gründete. 

S-  2204. 

Zum  Ersätze  verloren  gegangener  Zähne  nimmt 
man  entweder  Zähne,  welche  man  von  Leichen  sam¬ 
melt,  und  nach  gehöriger  Reinigung  aufbewahrt,  die 
man  in  die  Lücke  des  ausgezogenen  Zahnes  ein— 
setzt,  und  mit  gewichster  Seite  oder  Golddraht  an 
die  nebenstehende  Zähne  befestigt;  —  oder  man 
nimmt  künstlich  bereitete  Zähne,  aus  den  Zähnen 
des  Hippopotamus,  von  Elfenbein  oder  Knochen.  ~ 
Wo  die  Zahnlücke  sich  schon  geschlossen  hat  oder 
sehr  verengt  ist,  kann  man  blofs  die  künstlicli  ge¬ 
arbeitete  Krone  eines  Zahnes  auf  das  Zahnfleisch 
aufsetzen,  und  an  die  nebenstehenden  Zähne  befe¬ 
stigen.  Wo  die  Krone  eines  Zahnes  schadhaft  ist, 
die  Wurzel  aber  noch  fest  steht,  wird  die  Krone 
abgefeilt,  und  eine  andere  mittelst  eines  Stiftes  in 
die  zurückgebliebene  Wurzel  befestigt. 

y er  gl.  die  hei  der  Carits  der  Zähne  ( S,  $43 )  angefiihr“ 
ten  Schriften. 
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SIEBENTE  ABTHEILUNG. 

ÜB£RZJHL  ORGJNISCHER  THEILE. 


§.  2305. 

In  diese  Abtheilung  gehören  nur  wenige  Fälle, 
nämlich : 

überzählige  Finger  und  Zehen  ^ 

5.  überzählige  Zähne  ^  und 
3,  doppelte  Nase. 


n  den  ü  b  er  z  ä  h  l  ig  e  n  F  in  g  e  r  n  und 

Zehe  n. 


%.  2206. 

Die  überzähligen  Finger  kommen  unter  einer 
doppelten  Verschiedenheit  vor.  Entweder  articulirt 
der  überzählige  Finger  mit  dem  Mittelhandbeine  des 
Daumens,  des  Zeige-  oder  kleinen  Fingers,  gleicht 
den  übrigen  Fingern  zwar  durch  seine  Gestalt,  ist 
aber  nicht  mit  den  gehörigen  Bewegungsorganen 
versehen,  und  hindert  bei  seinem  ferneren  Wachs— 
thume  die  Bewegungen  des  nebenstehenden  Fingers. 
Oder  es  ist  nicht  nur  ein  überzähliger  Finger,  son¬ 
dern  auch  ein  überzähliges  Os  metacarpi  vorhan¬ 
den,  der  Finger  hat  seine  vollkommene  Organisation 
'und  freie  Beweglichkeit.- —  Auf  dieselbe  Weise  ver¬ 
hält  es  sich  auch  bei  den  überzähligen  Zehen. 

\ 


§.  ^207. 

In  dem  ersten  Falle  ist  die  Hinwegnahme  des 
überzähligen  Fingers  durch  Exarticulation  aus  seiner 
Verbindung  mit  dem  Mittelhandknochen  indicirt.  — 
ln  dem  zweiten  Falle  würde  durch  die  Exarticulation 
des  Fingers  hinsichtlich  der  Deformität  nichts  ge- 
I  nutzt  werden,  man  müfste  denn  zugleich  das  Os 
j  metacarpi  hinwegnehmen.  Ein  solcher  Finger  kann 
I  bei  seiner  freien  Beweglichkeit  und  vollkommenen 
^  Organisation  nützlich  werden. 

I 

’  '  ■  ■■■— ■t  ^ 

I 


II. 

Vo  n  den  übe  rzähligen  TL  ahne  n» 


2208. 

Hierher  können  zweierlei  Zustände  bezogen  werden. 
Entweder  behält  ein  Milchzahn  noch  Festigkeit,  und 
der,  welcher  an  seine  Stelle  treten  sollte,  wächst 
nach  einer  andern  Richtung ,  und  dringt  entweder 
durch  die  äufsere  oder  innere  Seite  des  Alveolar¬ 
randes  hervor.  Oder  als  Folge  eines  Mifsverhält— 
nifses  zwischen  der  Ausdehnung  des  Alveolarrandes 
und  der  Breiie  der  Zähne  werden  einzelne  Zähne 
verdrängt,  entweder  schief  gestellt,  oder  durch  die 
vordere  oder  hintere  Seite  des  Alveolarrandes  ge¬ 
trieben.  —  Nicht  immer  scheint  im  ersten  Falle  der 
Widerstand  der  Milchzähne  die  abnorme  Richtung 
des  zweiten  Zaknes  zu  bedingen,  da  man  diese  auch 
öfters  beobachtet,  wenn  die  Milchzähne  wackeln. 

S.  2209. 

Unrecht  stehende  Zähne  können  bei  ihrem  fer¬ 
neren  Wachsthume  bedeutende  Deformität  veranlas¬ 
sen  ,  die  Lippen  nach  vorne  drücken ,  oder  die 
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Zunge  reizen  und  ülcerationen  veranlassen,  ’ —  Ge- 
Avöhnlich  giebt  man  den  Rath,  den  Milchzahn,  wel¬ 
cher  die  gehörige  Entwicklung  des  ZAveiten  Zahnes  | 
hindert,  auszuziehen,  und  den  zweiten  durch  Druck 
in  seine  natürliche  Richtung  zu  bringen.  Wenn  dieses 
aber  einen  günstigen  Erfolg  haben  soll,  darf  die 
Scheidewand,  welche  den  Milchzahn  von  dem  an¬ 
dern  trennt,  nicht  zu  dick,  die  abnorme  Richtung 
darf  nicht  zu  bedeutend,  und  die  Breite  des  zwei¬ 
ten  Zahnes  nicht  übermäfsig  im  Vergleiche  zu  dem 
ersten  seyn.  Ist  dieses  der  Fall,  und  steht  der 
erste  Zahn  völlig  fest,  so  ist  es  zweckmäfsiger,  den 
unrichtig  stehenden  Zahn  auszuziehen,  und  denMilch- 
zahn  zu  erhalten. 

2210. 

Wo  die  Zähne  ans  Mangel  an  Raum  in  dem 
Alveoiarrande  schief  stehen,  ist  es  nothwendig,  den 
schiefstehenden  Zahn  auszuziehen,  in  welchem  Falle, 
wenn  es  frühzeitig  geschieht,  die  übrigen  gewöhn¬ 
lich  eine  richtige  Stellung  annehmen,  und  die  Lücke 
des  ausgezogenen  Zahnes  ausgefüllt  wird. 


IIL 

1^0  n  der  doppelten  Na  s  e. 


§.  ‘2211. 

Man  führt  als  Beispiele  doppelter  Nasen  Fälle 
auf,  wo  Geschwülste,  welche  sich  7on  der  Wurzel 
der  Nase  entwickelten ,  die  Gestalt  einer  zweiten 
Nase  hatten,  oder  wo  die  Nase  in  der  Mitte  ge¬ 
spalten  ist.  —  Der  erste  Fall  ist  entweder  angebo¬ 
ren  oder  später  entstanden.  Dicke  Personen,  die 
sehr  gut  leben,  viele  geistige  Getränke  geniefsen, 
sind  solchen  Geschwülsten  und  Entartungen  der  Nase 
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nicht  selten  unterworfen,  welche  oft  einen  so  be¬ 
deutenden  Grad  erreichen,  dafs  die  vergröfserte  Nase 
über  den  Mund  herabhängt,  und  diesen  verdeckt. 
Das  einzige  Mittel  besteht  hier  in  der  Entfernung 
der  Geschwülste  durch  die  Unterbindung,  oder  am 
besten  durch  den  Schnitt.  Der  Schnitt  rnufs  hier 
nach  der  Beschaffenheit  der  Geschwulst  geführt  wer¬ 
den.  Die  Blutung  kann  sehr  bedeutend,  und  zu  ihrer 
Stillung  das  glühende  Eisen  nolhwendig  seyn.  — 
Bei  der  gespaltenen  Nase  wäre  die  Vereinigung  nach 
vorgängiger  Anfrischung  durch  die  blutige  Naht  und 
Heftpflaster  zu  versuchen. 

7!«.  Bartholin  j  histor,  anatom.  Cent,  /.  Hist.  XXV. 

Borel  ,  Historiac  et  ohservationes  medieo phjsic,  Cent.  III, 
Obs.  LXIII, 

Bidault  de  V^jllters j  im  Journal  complementaire  da  Die-" 
tionnaire  des  Sciences  medicales.  Cah.  XXXF'III.  p.  1 83, 

Kletn  j  Ausrottung  einer  ungewöhnlich  grojsen  Nase;  in 
Harles  rheinischen  Jahrbüchern  der  Medicin  u,  Chirurgie, 

Bd,  r,  S.  4. 
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ACHTE  ABTHEILÜNG. 


1. 


CHIRURGISCHEN  OPERATIONEN. 

\ 


$.  2‘212. 

Es  giebt  beinahe  keine  chirurgische  Operation, 
die  durch  einen  einz,igen,  einfachen  EingriiT  in  den 
kranken  Organismus  völlig  vollendet  werden  kann. 
Alle  beslehen  vielmehr  in  mehreren,  nach  bestimm¬ 
ten  Regeln  sich  folgenden  Manövern,  die  wir  mit 
dem  INamen  Operationsacie  bezeichnen.  Einer  dieser 
Acte  ist  der  eigentliche  Zweck  der  Operation,  und 
die  übrigen  müfsen  nothwendiger  VVeise  voraus— 
gehen  oder  folgen,  um  diesen  Zweck  zu  erreichen, 
und  die  Wiederherstellung  des  Kranken  zu  bewir¬ 
ken.  —  Der  Zweck  der  Operation  ist  immer  der¬ 
selbe,  die  Art  und  Weise,  ihn  zu  erreichen  aber 
kann  sehr  verschieden  seyn,  und  dieser  Unterschied 
besteht  entweder  in  der  Verschiedenheit  der  ein¬ 
zelnen  Operationsacte,  oder  der  ganzen  Weise,  wie 
wir  zur  Erreichung  des  vorgesteckten  Operations¬ 
zweckes  gelangen  können.  Darauf  gründet  sich  die 
Unterscheidung  in  operative  Ferfahrungs weisen  und 
Operationsineihoden, 


$.  221 3. 

Operationsmethode  ist  der  Inbegriff  geregelter 
Ver fahrungsarten,  wodurch  der  Zweck  der  Operation 
auf  eine  eigenthümliche  Weise  erreicht  wird.  Es 
werden  daher  bei  den  verschiedenen  Operations¬ 
methoden  nicht  nur  verschiedene  Theile,  und  in 
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ganz,  verschiedener  Richtung  durchschnitten  u.  s.  vv., 
sondern  die  Ausführung  der  Operationsmetlioden  ist 
so  eigenthümlich,  dafs  die  eine  Methode  die  andere 
nicht  ausschliefst. 

§.  ‘2 ‘2 14. 

Von  der  Wahl  der  Operationsmethode  hängt 
gröstentheils  der  glückliche  oder  unglückliche  Er¬ 
folg  der  Operation  ab,  so  wie  von  der  Wahl  der 
Verfahrnngsweisen  die  Leichtigkeit  der  Ausübung. 
Die  Wahl  der  Verfahrnngsweisen  ist  daher  von  ge¬ 
ringerer  Bedeutung,  und  hängt  häufig  von  der  In¬ 
dividualität  des  Operateurs  ab.  Daher  ist  auch  die 
Verschiedenheit  der  Meinungen  über  die  Vorzüge 
der  Verfahrungsweisen  im  Allgemeinen  grÖfser,  wie 
über  die  der  Methoden. 

§.  221 5. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Vorzüge  der  verschie¬ 
denen  Operationsmethoden  müfsen  folgende  Umstände 
berücksichtigt  werden.  1.  Es  müfsen  die  wenigsten 
Gebilde  von  Wichtigkeit  verletzt  werden,  folglich 
der  durch  die  Operation  bedingte  Verlust  oder  die 
Zerstörung  der  organischen  Theile,  die  Schmerz¬ 
haftigkeit,  und  die  dadurch  bedingte  traumatische 
Reaction  am  geringsten  seyn.  2.  Die  bessere  Me¬ 
thode  mufs  immer  für  die  Mehrzahl  der  Falle  pas¬ 
sen.  3.  Sie  mufs  in  Handlungsweisen  bestehen,  die 
nicht  den  Operateur  von  zufälligen  Umständen  ab¬ 
hängig  machen,  sondern  die  völlig  in  der  Willkür 
des  operirenden  Arztes  liegen.  Darauf  und  auf  die 
Beschaffenheit  der  zu  verletzenden  Gebilde  gründet 
sich  die  Sicherheit  und  Leichtigkeit  in  der  Ausübung 
der  Operationsmetlioden.  /j.  Die  am  schnellsten  durch 

dieselbe  bewirkte  Heilung, 

^  \ 

22lfi. 

Viele  Operationen  sind  beständigen  und  allgemein 
geltenden  Regeln  unterworfen,  und  nur  wenige  Fälle, 
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fordern  in  der  Art  ihrer  Ausübung  eine  Verände¬ 
rung;  dahin  gehören  z.  B.  alle  Amputationen,  der 
Steinschnitt,  die  ßlofslegung  der  Arterien  u.  a.  m. 
Solche  Operationen  lassen  sich  daher  durch  gehö- 
ritje  Uebunur  an  Leichen  vollkommen  erlernen.  — 

O  w 

Es  giebt  ira  Gegentheile  andere  Operationen,  und 
ihre  Anzafil  ist  die  bedeutendere,  die  solchen  be¬ 
stimmten  Regeln  nicht  unterworfen  werden  können, 
und  deren  Verrichtung  nach  der  speciellen  Verschie¬ 
denheit  des  Falles  und  der  sich  ergebenden  Um¬ 
stände  nothwendig  abgeändert  werden  mufs.  Diese 
Operationen  sind  die  schwierigsten ,  und  erfordern 
genaue  Kenntnisse  der  pathologischen  Zustände,  um 
in  jedem  Augenblicke  im  Stande  zu  seyn  ,  die  sich 
darstellenden  V^erliältnisse  richtig  aufzufassen  und  zu 
beurtheilen.  Hierher  gehören  z.  B.  die  Operation 
der  eingeklemmten  Brüche,  die  Exarticulationen,  die 
Resection  der  Knoclien-'Enden,  die  Exstirpation  von 
Geschwülsten,  die  einen  bedeutenden  Umfang  haben, 
und  io  der  Nachbarschaft  von  Theilen  lieget),  welche 
ohne  die  gröfste  Gefahr  des  Kranken  nicht  verletzt 
werden  dürfen  ii.  s.  w.  —  Die  Schwierigkeit  der 
Operationen  kann  übrigens  noch  von  manchen  be¬ 
sonderen  Umständen  bedingt  werden,  und  ist  nicht 
immer  an  einen  und  denselben  Act  der  Operation 
gebunden, 

§.  22  1  7. 

Operationen  sind  überhaupt  angezeigt,  wo  die 
Heilbarkeit  des  Falles  durch  keine  andere  Kunst¬ 
hülfe  möglich  ist.  Da  nun  aber  jeder 
die  jnaterielle  Seite  des  Organismus  auch 
mische  Seite  desselben  ergreift,  und  Reaction  be¬ 
dingt  ,  und  da  die  Krankheitszustände ,  welche  wir 
durch  die  Operation  entfernen  wollen,  in  vielen  Fällen 
blofs  das  Product  einer  allgemeinen  fortdauernden 
Ursache  sinn,  so  geht  daraus  hervor,  dafs  wir  in 
Beziehung  auf  den  glücklichen  Erfolg  der  Operation 
verschiedene  Umstände  berücksichtigen  niüfseo. 


Eingriff  in 
die  dvna- 


Wenn  die  Operation  einen  wahrscheinlich  glück¬ 
lichen  Erfolg  haben  soll,  so  mufs  i.  das  Uebel,  ’ 
welches  man  durch  die  Operation  entlernt,  nicht 
mit  einem  allgemeinen  Leiden  in  solcher  Be/Jeluing 
stehen,  dafs  es  sich  zu  demselben  wie  Ursache  zu 
einer  fortdauernden  Wirkung  verhält.  In  diesem 
Falle  kann  die  Operation  nur  das  Product  der  all¬ 
gemeinen  Krankheit,  nicht  aber  die  dasselbe  erzeu¬ 
gende  und  unterhaltende  ürsache  entfernen.  Nicht 
selten  erlöscht  aber  in  einem  örtlichen  üebel  ein 
allgemeines  Leiden,  und  die  Operation  kann  dann 
den  glücklichsten  Erfolg  liaben,  weil  sie  das  Pie- 
siduum  niorbi  entfernt.  In  diesen  Fällen  ist  immer 
eine  genaue  Beurtheilung  noth wendig,  um  zu  be¬ 
stimmen,  was  von  den  allgemeinen  Erscheinungen 
der  Rückwirkung  des  örtlichen  üebels,  oder  einer 
fortdauernden  allgemeinen  ürsache  zuzuschreiben  ist. 
2.  Es  darf  die  Schwäche  nicht  zu  bedeutend,  und 
die  Sensibilität  nicht  in  dem  Grade  vorherrschend 
seyn ,  dafs  der  durch  die  Operation  gesetzte  Ein¬ 
griff  dem  Leben  in  zu  hohem  Grade  Gefahr  dro¬ 
hend  wäre.  —  3.  Das  örtliche  Leiden,  welches  durch 
die  Operation  entfernt  wird,  darf  nicht  durch  seine 
lange  Dauer  oder  durch  andere  Umstände  in  sol¬ 
cher  Beziehung  zum  Organismus  stehen,  dafs  es 
gleichsam  in  die  Reihe  der  natürlichen  Absonde¬ 
rungsorgane  aufgenommen,  oder  eine  früher  bestan¬ 
dene  wichtige  Krankheit  entfernt ,  oder  in  ihrer 
Entwicklung  gehindert  worden  ist.  —  Obgleich  die 
angegebenen  Umstände  im  Allgemeinen  eine  Ope¬ 
ration  contraindiciren ,  so  kann  es  doch  einzelne 
Fälle  geben,  wo  ungeachtet  der  bestimmten  Aus¬ 
sicht,  dafs  durch  die  Operation  keine  Heilung  be¬ 
zweckt  wird,  dieselbe  doch  als  ein  Palliativmittel 
in  Ausübung  gesetzt  werden  kann,  wenn  es  möglich 
ist ,  dadurch  die  Leiden  des  Kranken  zu  lindern, 
und  seine  Existenz  zu  verlängern. 


S- 

Aus  den  angegebenen  Umständen  geht  auch  gröfs- 
tentheils  hervor,  unter  welchen  Verhältnissen  eine 
bestimmte  Vorbereitung  des  Kranken  zur  Operation 
nolhwendig  ist,  indem  nach  dem  verschiedenen  Zu¬ 
stande  desselben  der  Gebrauch  solcher  Mittel  vor— 
angehen  mufs ,  welche  entweder  dem  allgemeinen 
Leiden  entgegengesetzt  sind,  die  Kräfte  des  Kran¬ 
ken  erheben ,  oder  die  erhöhte  Sensibilität  herab¬ 
stimmen,  oder  durch  künstliche  Ableitungen,  durch 
Fontanellen  u.  s.  w.  den  Erfolg  der  Operation  sichern, 
— -  Sehr  robuste,  vollblütige  Subjecte  setze  man  einige 
Zeit  auf  niedere  Diät,  mache  Blutentziehungen,  wenn 
es  der  allgemeine  Zustand  zu  erfordern  scheint. 

S.  ‘29,20. 

Der  Arzt  mufs  nach  dem  Charakter  des  Kranken 
bemessen,  ob  er  es  Avageo  darf,  ihn  mit  den  nä¬ 
heren  Umständen  der  Operation  bekannt  zu  machen, 
oder  ihm  dieselben  zu  verhehlen.  —  Bei  sensiblen 
Subjecten  gehe  man  besonders  vorsichtig  zu  Werke. 
Ein  freundliches  und  theilnehmendes  Betragen  und 
Ermunterung  wirken  bei  diesen  oft  aufserordentlich 
wohlthätig.  Durch  Opiate  suche  man  die  erhöhte 
Empfindlichkeit  etwas  herabzustimmen.  Vorzüglich 
angezeigt  sind  bei  solchen  Subjecten  kleine  Gaben 
des  Opiums  vor  und  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
Operation. 

g.  2221. 

Hinsichtlich  der  Zeit,  wann  eine  Operation  vor- 
genomim^n  werden  soll,  bindet  man  sich  gegenwär¬ 
tig  durchaus  nicht  mehr,  wie  es  früher  mit  mehre¬ 
ren  Operationen  der  Fall  Avar.  Wenn  man  in  die¬ 
ser  Flinsicht  dem  Frühlinge  einen  Vorzug  vor  den 
übrigen  Jahreszeiten  zugestehen  will,  so  liegt  diefs 
nur  iü  der  Beständigkeit  der  Witterung.  - —  Läfst 
übrigens  der  Krankheitsfall  einen  Aufschub  der 


Operation  zu,  so  wähle  man  besonders  bei  solchen 
Operationen,  die  Avegen  der  Präcision,  mit  welcher 
sie  verrichtet  werden  müfsen,  helles  Licht  fordern, 
und  bei  Personen,  die  an  rheumatisclien  oder  aich- 
tischen  Beschwerden  leiden,  und  gegen  den  Wech¬ 
sel  der  Witterung  sehr  empfindlich  sind  ,  einen 
schönen  Tag,  und  eine  Zeit,  wo  man  beständige 
Witterung  hoffen  kann.  Die  Zeit  sehr  drückender 
Hitze  suche  man  zu  vermeiden. 

§.  2222. 

Um  die  Schmerzen  bei  den  Operationen  selbst 
zu  mindern ,  hat  inan  aufser  angemessenen  Gaben 
von  Opium  vor  der  Operation  auch  angerathen,  die 
Instrumente  mit  warmem  Oele  zu  bestreichen  ^).  — 
Wardrop  macht  selbst  den  Vorschlag  vor  bedeu¬ 
tenden  Operationen  dem  Kranken  bis  zur  Ohnmacht 
Blut  zu  entziehen,  und  während  der  Ohnmacht  die 
Operation  zu  verrichten. 

/  J  F^ust  u.  Hu n old  über  die  Anwendimg  und  den  Nutzen 
des  Oels  und  der  FVärme  hei  chirurgischen  Operationen. 
Leipzig  ^Soö. 

St J  In  medico-chirurgical  Transactions. 

g.  2223. 

Alle  operativen  Verfahrungsarteri  lassen  sich  ihrem 
Wesen  nach  auf  folgende  Hauptverfahren  zurück— 
führen,  die  gleichsam  als  die  Elemente  aller  Ope¬ 
rationen  angesehen  werden  müfsen,  und  aus  denen 
alle  einzelne  Acte  derselben  zusammengesetzt  sind. 
Nämlich 

Y.  Trennung , 

5 .  V ercinigung  , 

3.  Erweiterung  abnormer  Verengerung, 
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A. 

Von  der  Trennung  der  organischen  Tlieile. 

§.  2224. 

Die  Trennung  des  Zusammenhanges  der  organi¬ 
schen  Theile  ist  von  den  operativen  Elementarver- 
fahren  dasjenige,  welches  am  häufigsten  in  Anwen¬ 
dung  gebracht  wird ,  und  bei  den  meisten  Opera¬ 
tionen  die  Hauptmomente  ausmacht. 

g.  2223. 

Die  Trennung  der  organischen  Theile  kann  durch 
mechanische  oder  chemische  Mittel  bewirkt  werden, 
doch  werden  die  letzten  weniger  in  der  Absicht 
der  Trennung,  als  vielmehr  wegen  anderer  Zwecke 
angewandt,  wefswegen  auch  hier  nur  von  der  Tren¬ 
nung  auf  mechanische  Weise  die  Rede  seyn  soll. 

§.  2226. 

Auf  mechanische  Weise  können  die  Theile  unseres 
Körpers  getrennt  werden: 

4.  durch  Schnitt, 

5.  durch  Stich  oder  Durchbohrung , 

3.  durch  Zerreifsung ,  und 

4»  durch  die  Unterbindung, 

§.  2227. 

Alle  Instrumente,  deren  wir  uns  zur  Trennung 
der  weichen  Theile  durch  Schnitt  bedienen ,  lassen 
sich  unter  zwei  Klassen  aufstellen.  Unter  die  erste 
gehören  diejenigen,  welche  aus  einer  einzigen  schnei¬ 
denden  Klinge  bestehen,  Bistouris,  Scalpells ;  unter 
die  zweite  die,  welche  aus  zwei  schneidenden  Klin¬ 
gen  bestehen,  in  ihrer  Mitte  gekreuzt  verbunden 
sind,  und  sich  io  Handhaben  endigen,  Scheren, 
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S»  2228. 

Die  Bistouris  unterscheiden  sich  vorzüglich  durch 
zwei  Umstände  von  einander,  nämlich  durch  die 
Befestigung  der  Klinge  mit  dem  Hefte  ^  und  durch 
die  Form  der  Klmge  selbst, 

$.  2229. 

Die  Klinge  ist  mit  dem  Hefte  entweder  fest  ver¬ 
bunden,  Sc  alp  eil  y  oder  auf  die  Weise,  dafs  die  ^ 
Klinge  in  die  Schaale  des  Heftes  gesenkt  und  ge¬ 
öffnet  w’erden  kann,  Bistouri.  Bei  den  Bistouris  ist 
die  Verbindung  der  Klinge  entweder  so,  dafs,  wenn 
sie  geöflnet  sind,  die  Klinge  nicht  fest  steht,  son¬ 
dern  nur  nicht  zuriickfallen  kann,  oder  die  geöff¬ 
nete  Klinge  kann  festgestellt  werden.  Der  Mecha¬ 
nismus,  sie  festzusteilen,  bestellt  entweder  in  einem 
metallenen  Ringe,  den  man  über  das  zurückgelegte 
Ende  der.  Klinge  in  die  Höhe  schiebt,  oder  in  einer 
besonderen  Form  des  Verbindungsstiftes  und  des 
Loches,  durch  weiches  er  geht,  so  dafs,  wenn  das 
Bistouri  geöffnet  ist,  man  die  Klinge  in  die  Höhe 
zieht  (Bistouri  von  Percy),  oder  in  einer  Feder, 
nach  Art  der  gewöhnlichen  Taschenmesser.  Diese 
letzten  Bistouris  sind  die  vorzüglichsten. 

22.30. 

Von  der  Form,  der  Klinge  hängt  vorzüglich  die 
Brauchbarkeit  des  Bistouri’s  ab.  Die  Länge  und 
Breite  sind  von  geringer  Bedeutung.  Hinsichtlich 
ihrer  Form  unterscheidet  man:  y.  Gerade  Bistouri^ Sy 
deren  Schneide  ganz  gerade  bis  zur  Spitze  vorläuft, 
die  durch  das  Verschmälern  vom  Rücken  her  ge¬ 
bildet  wird.  —  2.  Pyramidenförmige  Bistourös ,  wo 
die  Schneide  und  der  Rücken  sich  zur  Spitze  ver¬ 
schmälern.  —  3.  Geballte  Bistourös y  Vf  o  die  Schneide 
convex  ist.  —  f  Pyrarnidenförnmigey.  in  eine  zwey- 
schneidige  Spitze  zulaufende  Bistourös.  —  5.  JSach 
der  Schneide  gebogene  und  an  der  Spitze  mit  einem 

Chf  Liii  <  CbirnTsi»-.  II.  IT.  Abth-,  A4 
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Knöpf chen  versehene  Bistourös  (von  Pott).  —  Von 
diesen  Verschiedenheiten  der  Bistouri  hängt  ihre 
Wahl  zum  speciellen  Gebrauche  ab. 

S*  '^23 1. 

Im  Allgemeinen  ist  das  Bistouri  mit  gerader 
Schneide  das  für  die  meisten  Fälle  angemessenste, 
und  nur  damit  kann  ein  regelmäfsiger  Einschnitt 
gemacht  werden.  Ein  solcher  inufs  nämlich  von  sei-^ 
nein  uänfanpe  bis  zu  seinem  Ende  eine  gleiche  Tiefe 
haben  ^  es  darf  nirgends  eine  Brücke  gelassen  y  in 
den  yKinkeln  dürfen  die  Theile  nicht  seichter ,  wie 
in  der  Milte  durchschnitten  sejn ,  und  die  Ränder 
dürfen  keine  Zacken  haben,  —  Man  verfahrt  dabei 
auf  folgende  Weise.  Man  setzt  den  tÜnarrand  der 
linken  Hand  auf  die  Stelle,  wo  der  Einschnitt  ge¬ 
macht  werden  soll,  drückt  ihn  fest  auf,  und  spannt 
so  die  Haut  nach  oben  oder  nach  unten.  Mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  spannt  man  die  Haut  nach 
den  beiden  Seiten.  Das  Bistouri  fafst  man  mit  der 
rechten  Hand  zwischen  dem  Daumen,  Mittel-  und 
Ring-Finger,  und  legt  den  Zeigefinger  auf  den  Rücken, 
oder  wie  eine  Schreibfeder,  stöfst  die  Spitze  völlig 
senkrecht  so  tief  ein,  als  man  den  Einschnitt  ma¬ 
chen  will,  senkt  alsdann  das  Heft  des  ßistouri’s  und 
ziehty  mit  gleichzeitigem  Druckcy  die  ganze  Schneide 
über  die  Theile,  die  durchschnitten  werden  sollen. 
Wenn  man  den  Schnitt  endigt,  so  erhebt  man  das 
Bistouri  wieder  in  die  verticale  Richtung,  und  durch¬ 
schneidet  dadurch  Alles,  was  noch  im  Winkel  könnte 
ungetheilt  zurückgeblieben  se}  n.  Diefs  ist  die  häu¬ 
figste  Art  der  Incision. 

§.  2a32. 

In  manchen  Fällen,  wo  die  Haut  ohne  feste  Unter¬ 
lage,  leicht  verschiebbar,  oder  ein  wichtiger  unter¬ 
liegender  Theil  leicht  zu  verletzen  ist,  bildet  man 
vorläufig  eine  Hautfalte,  deren  eines  Ende  man  einem 
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Geliülfen  übergiebt,  das  andere  selbst  hält,  und  das 
Bistouri  über  die  Mitte  derselben  Jiinwegzieht.  — 
Manchmal  schneidet  man  von  innen  nach  aiifsen, 
indem  man  das  Bistouri  zu  einer  bestimmten  Tiefe 
einsticht,  und  seine  Schneide  gegen  den  Opa’ateur, 
oder  von  ihm  gewendet,  ausziehend,  die  Oednung 
erweitert.  Diese  Art  der  Incision  hat  keine  iioth— 
wendigen  Gründe  ihrer  Anwendung.  —  An  häu¬ 
figsten  schneidet  man  von  innen  nach  aufsen ,  in¬ 
dem  man  das  Bistouri  auf  einer  Hohlsonfie  leitet. 
Wenn  diese  unter  der  Haut,  oder  in  eiumi  Canal 
eingeschoben  ist,  so  hält  man  sie  mit  der  linkea 
Hand  in  einer  solchen  Richtung,  dafs  ihr  Ende  gegen 
die  Haut  angedrückt  wird;  ein  Gehülfe  spannt  die 
Haut  nach  den  beiden  Seiten,  und  man  schiebt  auf 
ihrer  Rinne  das  gerade  Bistouri ,  einni  spitzigen 
Winkel  mit  der  Sonde  bildend,  bis  zu  ihrem  Ende, 
wo  man  es  dann  in  verticale  Richtung  bringt,  um 
Alles  bis  zum  Ende  der  Sonde  zu  trernen. 

s>.233. 

Die  convexen  Bistouri’s  werden  vorzüglich  ange¬ 
wandt  bei  halbzirkelförmigen  Schnitten,  und  bei  Ex¬ 
stirpationen  von  Geschwülsten,  wo  man  mit  den¬ 
selben  eine  gröfsere  Strecke  der  Schne  de,  wie  beim 
geraden  Bistouri  kann  wirken  lassen.  —  Das  ge¬ 
knöpfte  Bistouri,  braucht  man  nur  dt,  wo  man  in 
der  Tiefe  schneidet,  und  das  Bistouri  nur  durch 
den  Zeigefinger  der  linken  Hand  oder  eine  Hohl— 
Sonde  leiten  kann,  um  durch  die  Spitze  keine  Ver¬ 
letzung  zu  veranlassen. 

§.  223/j. 

Die  Scheren  bewirken  die  Trennung  der  Theile 
wie  die  ßistouri’s,  nämlich  durch  Zug  und  Druck; 
nur  ist  der  Druck  viel  bedeutender ,  und  da  ge¬ 
wöhnlich  die  Schneide  der  Schere  nicht  so  fein, 
wie  die  eines  BistourEs  ist,  und  die  Schneiden  sich 
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nicht  gerade  entgegengesetzt  sind,  sondern  neben 
einander  liegen  ^  so  hat  im  Allgemeinen  der  Ein¬ 
schnitt  mit  den  Scheren  nicht  den  Grad  von  Rein¬ 
heit,  wie  bei  dem  Bistouri;  die  Theile  werden  im¬ 
mer  e  was  gedrückt  und  gequetscht,  ehe  sie  ge¬ 
trennt  werden.  —  Aus  diesen  Gründen  wurde  von 
Manchen  der  Gebrauch  der  Scheren  beinahe  völlig 
verworfen.  Doch  können  diese  Nachlheile,  welche 
mit  dem  Gebrauche  der  Scheren  verbunden  seyn 

ty 

sollen,  lurcli  eine  gehörige  Feinheit  der  Schneide, 
und  durch  die  gröfsere  Kraft,  mit  der  man  wirken 
kann ,  auigeglichen  werden. 

Äfan  hu  bisher  geglaubt,  dafs  man  den  Scheren,  ohne  Be^ 
einträchtigun^  ihrer  nothwendigen  Stärke,  nicht  den  Grad  von, 
Feinheit  der  Ic [meide ,  wie  den  Bistourds  geben  könne.  Ich  he-^ 
sitze  Scheren,  die  unser  geschickter  Instrumentenmacher  Görk 
gearbeitet  hat ,  welche  vollkommen  die  Schneide  der  Bistourds 
bei  gehöriger  Märke  haben* 

§.  aa35. 

1 

Man  wendet  die  Scheren  vorzüglich  an,  um 
desorganisirte  Theile  in  einem  gewissen  Umfange 
abzutragen,  i.  ß.  bei  gerissenen,  gequetschten  Wur¬ 
den,  um  da?  in  unförmlichen  Lappen  herabhän—  ■ 
gende  Fleisch,  bei  Spacelus ,  um  die  halblosgelos—  « 
teil  Braodborken  hinwegzunehmen  u.  s.  w. ;  bei  sehr  ' 
wucherndem  schwammichten  Fleische;  besonders  « 
aber  zur  Incision  sehr  weicher  oder  nachgiebiger  ^ 
Theile,  die  kenen  Slützpunct  haben,  z.  B.  bei  der  ■ 
Einschneidung  des  Zungenbändchens,  zur  Abtragung  ; 
von  Excrescenzen  im  Munde,  zur  Anfrischung  der  ■ 
Ränder  bei  der  Hasenscharte,  zur  Ausschneidung 
der  verdickten  Scheidenhaut  bei  der  Operation  der 
Hydrocele  durch  den  Schnitt  u.  s.  w. 

S-  s'ivlG. 

Nach  der  Form  unterscheidet  man:  4.  Die  ge^ 
raden  Scheren.  Ihre  beiden  Blätter  laufen  pyrami¬ 
denförmig,  immer  spitzer  werdend  zu.  Die  Spitze 
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des  einen  Blattes  ist  ziemlich  fein,  die  des  anderen 
etwas  abgerundet.  —  ä.  Die  nach  der  Fläche  der 
BiäUer  in  einem  Bogen  (CoopeFsche  Schere)  ^  oder 
TiTinkel  gekrümmten  Scherern  Diese  Avendet  man 
vorzüglich  an,  um  gestielte  Gewächse,  luxurirende 
Granulationen  u.  s,  w.  Avegzuschneiden ,  oder  avo 
man  in  einer  Höhle  schneidet.  —  3.  Die  nach  der 
Schneide  in  einem  Bogen  ^  oder  FVinkel  gekrümm-^ 
ten  Scheren.  Die  Beschatlenheit  der  letzteren  (Knie— 
scheren,  RichteDsche  Scheren)  hat  den  Vortheil, 
dafs  man  bei  ihrem  Gehrauche  mehr  Kraft  anAven— 
den  kann,  und  ihre  Blätter,  iudein  man  schneidet, 
nicht  so  sehr  zurück  weichen. 

Aafser  diesen  Scheren  hat  man  auch  noch  solche ,  die  eine 
doppelte  Krümmung  haben ,  nämlich  nach  dem  Blatte  und  der 
Schneide  j  Daoie  lösche  Scheren,  die  man  nur  zur  Vergrös- 
serinig  des  Hornhautschnittes  bei  der  Extraction  des  grauen 
Staarcs  gehrautht. 

Der  Schere  von  Levret  und  Percy  zur  Abkürzung  der 
Urula  ist  schon  erwähnt. 

V ^rgl.  Percy,  Memoire  sur  les  ciseaux  ä  incisio/i.  Paris  4^8 4'» 


Beim  Gebrauche  der  Scheren  bringt  man  den 
Daumen  und  den  Ringfinger  in  die  zwei  Ringe  ihrer 
Grille,  und  umfafst  mit  dem  Zeig-  und  Mittel  — 
Finger  den  Griff,  in  dessen  Ring  sich  der  Ring¬ 
finger  befindet.  Man  hat  auf  diese  Weise  mehr  Kraft, 
als  Avenn  man  statt  des  Ringfingers  den  Mittelfinger 
in  den  einen  Ring  bringt.  Die  geöffneten  Blätter 
der  Schere  ziehe  man  mehrmals  zwischen  den  Fin¬ 
gern  der  linken  Hand  hindurch,  spanne  die  Theile, 
Avelche  durchschnitten  Averden  sollen,  und  suche, 
Avenn  man  die  Blätter  der  Schere  zusammendrückt, 
ihr  Zurückweichen  zu  verhüten. 

2238. 

t 

Hinsichtlich  der  Trennung  der  weichen  Theile 
durch  Siieh  ist  zu.  bemerken,  dafs  alle  Instruincnte, 
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die  wir  dazu  anwenden,  so  beschaffen  sind,  dafs 
sie  die  Theile  im  eigentlichen  Sinne  durchschnei- 
den.  Daher  auch  die  dadurch  gesetzten  Wunden 
als  reine  Schnittwunden  zu  betrachten  sind,  und 
als  solche  heilen.  Der  Zweck  des  Stiches  ist  die 
Ausleerung  einer  abnormen  Ansammlung  von  krank¬ 
haft  erzeugten,  oder  von  natürlichen  Flüssigkeiten. 
Die  Instrumente,- deren  man  sich  dazu  bedient,  sind 
die  Troikarts  und  die  Lancetten,  Die  Troikarts 
bestehen  aus  einem  stählernen  Stilet  mit  einem  ge¬ 
wölbten  hölzernen  oder  hornenen  Griff,  welches 
in  eine  dreischneidige  Spitze  zuläuft,  und  aus  einer 
silbernen  Canüle,  welche,  wenn  das  Stiler  in  sie 
eingeschoben  ist,  hinter  der  Stelle,  wo  die  drei¬ 
seitige  Schneide  anfängt,  sich  mit  ihrem  llande  so 
genau  anlegt,  dafs  derselbe  nicht  im  geringsten  her— 
vorsteht.  Zweischneidige  Troikarts  sind  unzweck- 
'  mäfsig.  —  Die  Lancetten  bestehen  aus  einer  schma¬ 
len  Klinge,  die  auf  beiden  Seiten  schneidend  in  die 
Spitze  übergeht,  und  mit  zwei  Platten  eines  Heftes 
so  verbunden  ist,  dafs  sie  nach  vorne  und  hinten 
bewegt  werden  kann, 

§.  2239. 

Die  Zerreifsung  setzt  mit  der  Trennung  des  Zu¬ 
sammenhanges  auch  eine  Zerrung  und  Quetschung 
voraus;  die  Wunde  heilt  daher  nie,  wie  eine  reine 
Schnitt-  und  Stich- Wunde.  Dieses  Verfahren  hat  nur 
den  Vortheil,  dafs  die  darauf  folgende  Blutung  gerin¬ 
ger  ist,  wie  bei  der  Trennung  durch  Schnitt.  Daher 
ist  es  vorzüglich  int  Gebrauche  bei  den  Polypen. 

§.  2240. 

Die  Trennung  der  weichen  Theile  durch  |  die 
Ligatur  ist  ein  langsames  Einschneiden  durch  das 
festere  Zusammenschnüren  dieser,  wobei  die  ge¬ 
trennten  Theile  in  dem  Mafse  heilen,  wie  die  Liga¬ 
tur  tiefer  einschneidet.  Dieses  Verfahren  ist  immer 
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langwierig,  schmerzhaft,  und  soll  nur  da  angewandt 
werden,  wo  die  Nähe  wichtiger  Organe  die  Anweii— 
düng  des  Messers  gefährlich  machen,  z.  ß.  bei  fistu¬ 
lösen  Gängen,  hei  Geschwülsten  verschiedener  Art. 

§.  2241. 

Zur  Trennung  des  Zusammenhanges  der  Knochen 
werden  wegen  ihrer  Härte  und  Festigkeit  besondere 
Instrumente  erfordert.  Sie  geschieht  entweder 

y.  Nach  Art  des  Schnittes 

a.  durch  die  Sägen ^ 

b.  durch  die  zirkelförmige  Säge ,  den  Trepan^ 

c.  durch  Meifsel  und  Hammer, 

d.  durch  die  Knochenmesser , 
d.  durch  die  Kneifzangen, 

2.  Nach  Art  des  Stiches ,  durch  den  Perforatw— 
trepan  ,  und 

3,  durch  Schaben,  entweder  mittelst  der  sogenann-- 
ten  Schabeisen  oder  des  Exfoliatwtrepanes, 


B. 

Von  der  Vereinigung  getrennter  Theile, 


§.  2242. 

Dieses  operative  Verfahren  ist  in  vielen  Fällen, 
wenn  nicht  der  Hauptzweck,  doch  einer  der  Haupt¬ 
acte  der  vorgenommenen  Operation.  Bei  den  mei¬ 
sten  Operationen  findet  Trennung  der  Theile  statt, 
und  es  besteht  die  Indication,  diese  wieder  zu  ver¬ 
einigen.  Auf  Avie  vielfache  Weise  dieses  geschehen 
kann,  und  in  einzelnen  Fällen  soll,  ist  bei  der 
Betrachtung  der  Wunden  im  Allgemeinen  angege¬ 
ben  worden. 
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C. 

Von  der  Erweiterung, 


Die  Erweiterung  bezieht  sich  entweder  blofs  auf 
natürliche,  nicht  verengerte  Oeffnungen,  um  sich 
freien  Zugang  in  dieselben  zu  verschaffen,  z.  B.  die 
Erweiterung  des  Mundes,  der  Vagina  u.  s.  w.  durch 
Di'latatorien ,  Specula,  —  oder  sie  bezieht  sich  auf 
abnorme  Verengerungen  natürlicher  Ausführungs¬ 
gänge  ,  und  wird  hier  bewirkt  :  durch  eingelegte 
Meschen,  Quellmeifsel,  elastische  Kerzen,  die  man 
allrnählig  von  gröfserem  Umfange  wählt;  —  oder 
durch  solche  Substanzen,  die,  indem  sie  Flüssig¬ 
keiten  anziehen,  ihr  Volumen  vergröfsern,  wie  PreiTs- 
scliwamm,  Darmsaiten  u.  s.  w.  —  Oft  werden  auch 
diese  Mittel  nach  vorgängiger  Incision  zur  V^erhü- 
tung  der  Wiedervereinigung  angewandt. 


IL 

ALLGEMEim  CHIRURGISCHE  OPERATIONEN, 


L 

Von  dem  Blutlas  s  e  n, 

'  §• 

Das  Blutlassen  können  wir  bewirken: 

/ .  durch  die  Eröjjhung  einer  V cnc  ; 

3,  durch  die  Eröffnung  einer  Arterie^  allgemeines 
Blutlassen  j  oder 

3,  durch  das  udnsetzen  der  Blutigel und 

4»  durch  das  Scarificiren  oder  Schröpfen ,  örih~~ 
dies  Blutlassen. 
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A. 

Von  der  Eröffnung  der  Venen. 


JE  ALLBAUM ,  Diss.  dc  ^euaesectione.  Gottingae 
Bücking  j  Anleitung  zum  Aderlässen.  Stendal  4^84, 
iMezler,  Versuch  einer  Geschichte  des  Aderlassens.  Uhn4yg3» 
Abernetiit  y  on  the  dl  consequences  sometimes  succeding  to 
venaesection  ,  in  Surgical  J'V orks,  V ol.  II.  p.  433. 

§.  2245. 

Die  Eröffnung  der  Vene^  Venaesectioy  Phle- 
holomiay  kann  an  einer  jeden  oberfläclilich  gelege¬ 
nen  Vene  Yorgenoinmen  werden.  Man  wählt  in  der 
Regel  dazu  die  Venen  arn  Arme^  an  der  Hand^  am 
Fffse  oder  am  Habe, 


§.  2246« 

Am  Arme  in  der  Biegung  des  Ellenbogens  kann 
man  wählen : 

4 .  die  H  aiip  t  ad  er  ,  Vena  cepJialica  ^ 

a.  die  Milzader ^  Vena  basilica , 

3.  die  Mitt el ader y  Vena  mediana y 

f..  die  Vena  mediana  —  hasilica  y  und 

5.  die  Vena  mediana--  cephalica  und  den  oberen 
Tiieil  der  Vena  radialis  und  cuhitalis. 

Was  die  Vorzüge  hinsiciitlicli  der  Wahl  der  einen 
oder  anderen  der  genannten  Venen  betrifft,  so  ist 
zu  bemerken:  die  Vena  cephalica  ist  zwar  hinsicht¬ 
lich  einer  möglichen  Nebenverletzung  am  sichersten, 
allein  sie  ist  häufig  nicht  von  gehörigem  Umfänge, 
um  eine  hinreichende  Menge  Blutes  zu  geben ;  — 
die  Vena  mediana,  mediana  basilica  und  basilica 
haben  zwar  gewöhnlich  einen  ansehnlichen  Durch¬ 
messer,  und  treten  deutlich  hervor,  liegen  aber  in 
der  Nähe  der  Arteria  brachialis,  stelieinveise  gerade 
auf  ihr,  nur  durch  die  Sehne  des  Musculus  biceps 
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oder  die  Aponevrose  des  Armes  von  ihr  getrennt. 
Es  ist  daher  immer,  besonders  aber  für  Anfänger 
am  zweckmäfsigsten ,  die  Vena  aephalica,  oder  me¬ 
diana  cephalica,  oder  die  mediana  und  basilica  nahe 
am  Condylus  internus  des  Humerus  zu  wählen,  und 
die  Stelle  zu  vermeiden,  wo  man  die  Pulsation  der 
Arterie  unter  der  Vene  fühlt;  welche  Stelle  nur  im 
Falle,  wo  die  Vene  hier  allein  hervorragt,  gewählt, 
und  ihre  Eröffnung  mit  desto  gröfserer  Vorsicht  ver¬ 
richtet  Averden  soll.  —  Bei  sehr  fetten  Personen  kön¬ 
nen  die  V^enen,  wenn  sie  auch  angeschwollen  sind, 
nicht  gesehen,  sondern  nur  gefühlt  werden. 

§.  1>.247. 

Die  Lage  des  Kranken  bei  dem  Aderlässen  am 
Arme  sey  entweder  eine  sitzende  oder  liegende,  — 
Die  erste  ist  da  am  zweckmäfsigsten,  wo  der  Patient 
nicht  zu  schwach,  oder  ans  Bett  gefesselt,  keine 
Ohnmacht  zu  befürchten  ist,  oder  eine  Ohnmacht, 
ohne  viel  Blut  zu  ent/äehen ,  bewirkt  werden  soll. 
Das  Liegen  ist  am  vortheilhaftesten,  wenn  der  Kranke 
schwach  ist,  und  eine  Ohnmacht,  auch  bei  einer 
stärkeren  Blutentziehung  verhütet  werden  soll.  — 
Der  Kranke  strecke  den  Arm  mäfsig  aus,  der  Ope¬ 
rateur  überzeuge  sich  nun  durch  genaues  Zufühlen 
mit  d-^ii  Zeigeiinger  von  der  Lage  der  Arteria  bra— 
chialis  und  der  Venen  im  Armbuge.  Nun  werde 
eine  ungefähr  anderthalb  Ellen  lange,  gegen  zwei 
Zoll  breite  (gewöhnlich  von  rothem  Tuche  gemachte) 
Binde  einige  Querfinger  über  dem  Arrabuge  um  den 
Oberarm  angel^egt,  indem  man  ihre  Mitte  auf  die 
vordere  Seite  des  Armes  anbringt,  ihre  Enden  nach 
hinten  führt,  da  übereinander  schlägt,  wieder  nach 
vorne  bringt,  und  sie  da  durch  eine  Schleife  so 
fest  zusammenbindet,  dafs  der  Rückflufs  des  venö¬ 
sen  Blutes,  nicht  aber  das  Einströmen  des  arteriel¬ 
len  gehemmt  wird.  —  Wenn  darauf  die  Venen  nicht 
gehörig  anschwellen,  so  kann  man  die  Haut  des 
Armbuges  mit  einem,  in  warmes  Wasser  getauch- 


ten  Schwamm  reiben,  oder  den  Arm  einige  Zeit 
herabliängen  lassen. 

§.  2248. 

Der  Wundarzt  stellt  sich  nun  an  die  innere  Seite 
des  Armes,  und  der  Kranke  legt  die  Hand  an  die 
Hüfte  desselben.  Er  öfl'net  nun  die  Lancette  (deren 
Spitze  nicht  zu  schmal  und  nicht  zu  schnell  brei¬ 
ter  werdend  seyn  darf),  stellt  ihre  Klinge  mit  dem 
Griffe  in  einen  rechten  Winkel  und  nimmt  sie  mit 
dem  Griffe  zwischen  die  Mundlippen,  wobei  ihre 
Spitze  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gerichtet 
seyn  mufs,  von  welcher  er  sie  mit  der  , Hand  wie¬ 
der  ergreifen  will.  Er  lege  sodann  seine  linke  oder 
rechte  Hand,  je  nachdem  er  ani  rechten  oder  lin¬ 
ken  Arme  zur  Ader  iäfst,  in  der  Gegend  des  Ellen- 
hogengelenkes  so  an,  dafs  er  mit  dem  Daumen  die 
Vene,  welche  er  zur  ErihFunng  gewählt  hat,  fixireii 
kann.  Ist  dieses,  nachdem  das  Blut  einige  Mal  mit 
der  freien  Hand  nach  oben  gestrischen  wurde,  ge¬ 
schehen,  so  fafst  er  mit  dem  Daumen  und  Zeige¬ 
finger  derselben  die  Lancette  so,  dafs  nur  so  viel 
von  ihrer  Spitze  hervorsteht,  als' die  fiefe  der  Oeff— 
nung  betragen  soll.  Den  Mittel-,  Ring-  und  kleinen 
Finger  setze  er  auf  den  Arm  auf,  ziehe  den  Dau¬ 
men  und  Zeigefinger  an  und  halte  sie  so  gesenkt, 
dafs  beim  Ausstrecken  derselben  die  Spitze  der  Lan- 
cette  in  schiefer  Richtung  in  die  Vene  eindringt, 
wovon  uns  das  an  der  Fläche  der  Lancette  hervor¬ 
kommende  Blut  überzeugt,  worauf  durch  Erheben 
der  genannten  Finger  die  Oeffhung  in  der  Vene  er¬ 
weitert  wird.  Das  liervorspritzende  Blut  wird  von 
einem  Geholfen  in  einem  geeigneten  Gefäfse  auf- 
gefangen.  Der  0])erateur  tritt  an  die  äufsere  Seite 
des  Armes,  unterstützt  denselben,  indem  er  die  eine 
Fland  an  den  Vorderarm,  die  andere  an  den  Ober¬ 
arm  anlegt,  ohne  die  Richtung  desselben  zu  ver¬ 
ändern,  oder  er  Iäfst  den  Kranken  einen  auf  die 
Erde  gestützten  Stock  mit  der  Hand  anfassen. 
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'  ^ »  2  2/^Q* 

Ist  die  gehörige  Menge  Blutes  gelassen,  so  öffne 
man  die  Schleife  der  Compressionsbinde ,  reinige 
die  \¥unde  und  ihre  ümgegeiid  mit  einem  feuchten 
Schwamme,  und  bedecke  die  Wunde  mit  dem  Dau¬ 
men  der  einen  Hand,  worauf  man  mit  der  andern 
eine  kleine  Gouipresse  von  der  Seite  des  Armes  gegen 
die  Wunde  hinstreift,  und  diese,  indem  man  den 
Daumen  wegzielit,  damit  bedeckt.  Diese  Gompresse 
hält  man  dann  du  rch  den  auf  sie  gesetzten  Dau¬ 
men,  und  befestigt  sie,  nachdem  der  Arm  sanft 
gebogen  wurde,  mit  einer  Binde,  die  man  in  meh¬ 
reren  STouren  um  das  Eiienbogengeleok  herum— 
legt.  Der  Arm  werde  alsdann  ruhig  gehalten. 

Die  besonderen  Ereignisse,  welche  während  der 
Operation  eiotreten  können,  sind:  y.  Felilsteclieriy 
die  Operation  mufs  wiederholt  werden.  —  2.  Bildung 
einer  zu  Meinen  Oeffnungy  man  rnufs  die  Wunde 
dilatiren,  oder  eine  andere  Stelle  wählen.  —  J.  Hem-- 
miing  des  Blutausßusses ^  entweder  durch  Verschie¬ 
bung  der  Hautwunde,  wenn  der  Arm  in  eine  an¬ 
dere  Richtung  gebracht  worden  ist,  wo  man  ihn 
sodann  wieder  io  die  gehörige  Richtung  bringen, 
etwas  mehr  biegen,  das  Blut  nach  oben  streichen 
und  die  Hand  bewegen  lassen  mufs;  oder  durch 
zu  festes  Anliegen  der  Gompressionsbinde ,  welche 
man  etwas  lüften  inofs;  oder  wegen  Verstopfung 
der  Oelfnung  durch  ein  hervortretendes  Fettklümp— 
eben ,  welches  inan  mit  dem  Schwamme  wegstreicht 
oder  wegschoeidet ;  oder  durch  Extravasat  des  Blu¬ 
tes  im  Umfange  der  Wunde,  wo  man  die  Operation 
an  einer  andern  Stelle  wiederholen  mufs  ;  oder  durch 
Ohnmacht  wo  man  durch  frische  Luft,  Bespritzen 
mit  kaltem  Wasser  u.  s.  w.  den  Kranken  wieder 
zu  sich  bringt.  —  4.  Hefii  ger  Schmerz  durch  die 
Verletzung  eines  NeiveiL  —  5,  Ferlctzimg  der  Arm-^ 


Schlagader y  welche  inan  flnran  erkennt,  dafs  mit 
dem  venösen  Blute  zugleich  arterielles  Blut  hervor¬ 
spritzt,  dafs  auch  nach  der  Lösung  der  Compres— 
sionsbinde  noch  arterielles  Blut  hervorspritzt,  dafs 
dieses  nicht  durch  den  Druck  unter  der  Wunde, 
sondern  durch  Cornpression  der  Arterie  gehemmt 
wird.  Die  Behandlung  besteht  in  diesem  Falle  in 
der  Cornpression  und  Einwicklung  des  Armes.  ■ — 
6,  Verletzung  eines  Lyinphgefafsesj  einer  Sehne  oder 
der  aponeurotischen  Ausbreitung ,  wovon  uns  jedoch 
erst  später  eintretende  Z^ufälle  überzeugen.' 

Der  Verband  bleibe,  wenn  er  sich  nicht  verrückt^ 
oder  keine  besondere  Zufälle  nach  der  Operation 
eintreten ,  bis  zum  dritten  oder  vierten  Tage  lie¬ 
gen.  - —  Die  Zufälle  nach  der  Operation  können 
seyn:  </.  Blutung y  wenn  sich  der  Verband  ver¬ 
rückt;  sie  fordert  die  Wiederanlegung  desselben.  — 
9.  Entzündung  und  Eiterung y  als  Folge  einer  Ver¬ 
letzung  der  Aponeurose,  des  zu  festen  Verbandes, 
der  Bewegung  des  Armes,  oder  der  allgemeinen 
Körperbescliaffenheit.  Ruhiges  Verhalten,  weniger 
drückender  Verband ,  Auflegen  von  Compressen,  die 
in  Bleiwasser  getaucht  sind,  erweichende  Cataplas- 
inen,  und  wenn  Eiteransammlungen  sich  bilden,  Er¬ 
öffnung  derselben,  sind  hier  nothwendig.  —  J.  Ent^ 
Zündung  der  Vene  oder  der  Ijmphatischen  Gefdfsey 
welche  nach  ihrem  Grade  ein  mehr  oder  weniger 
strenges,  antiphlogistisches ,  allgemeines  oder  ört-- 
liebes  Verfahren  erfordert.  Aeerinethy  giebt  bei  der 
Venen -Entzündung  noch  den  Rath,  eine  Compres- 
sion  oberhalb  dir  Wunde  auf  die  Vene  anzubrin-* 
gen,  um  dadurch  Verwachsung  ihrer  Wandungen 
zu  bewirken,  und  die  Ausbreitung  der  Entzündung 
zu  verhüten.  —  4-  Heftige  Schmerzen y  selbst  Con- 
vulsionen  als  Folge  partieller  Verletzung  der  Zweige 
des  Nervus  subcataneus  externus,  wenn  die  Vena 
mediana  cephalica,  oder  des  Nerv,  subcutaneus  inter- 
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uns,  wenn  die  Vena  mediana  basilica  geöffnet  wird. 
Abernethy  giebt  hier  den  Rath,  die  totale  Durch¬ 
schneidung  etwas  oberhalb  der  Venenwunde  vor— 
zunehrnen,  der  jedoch  selten  zu  hefolgeUj  und  eine 
gehörige  antiphlogistische  und  antispasiiiodische  ße- 
handlung  zweckmäfsiger  seyn  möchte. 

Das  f ^erfahren  mit  dem  Sxhnäpper  habe  ich  nicht  ange- 
gehen,  wed  es  hinsichtlich  seiner  Unsicherheit  und  Gefährlichkeit , 
indem  damit  leicht  zu  tiej ,  zu  oberflächlich  oder  fehl  geschlagen 
werden ,  und  die  Fliete  abbrechen  kann  ii.  s.  w.  mit  dem  Ge-“ 
brauche  der  Lancetie  nicht  uer glichen ,  am  schädlichsten  aber  in 
ungeübten  Händen  werden  kann, 

§.  2252. 

Die  Venen  des  Vorderarmes  wählt  man  zur  Er¬ 
öffnung  nur  dann,  wenn  bei  sehr  dicken  Personen 
die  Venen  im  Armbuge  nicht  mit  Sicherheit  eröff¬ 
net  werden  können.  Wegen  den  vielen  um  sie  ge¬ 
legenen  Nervengedechten  ist  ihre  Eröffnung  mifs— 
lieh,  und  man  wählt  besser  an  der  Hand  die  Vena 
cephalica  oder  salvatella.  Doch  hat  erstere  oft  einen 
Schlagaderast  unter  sich  verlaufen,  und  letztere  ist 
sehr  klein. 

S.  2*253. 

Bei  der  Venaesection  am  Fafse  legt  man,  nach¬ 
dem  zuvor  der  Fufs  in  einen  Zuber  mit  warmem 
Wasser  gesetzt  worden  war,  die  Compressionsbinde 
auf  gleiche  Weise,  wie  am  Arme,  etwas  über  den 
Knöcheln  an,  läfst  den  Fufs  auf  den  Rand  des  Zubers 
stellen,  und  führt  die  Lancette  auf  dieselbe  Weise, 
wie  früher  angegeben  wurde,  in  die  angeschwollene 
Saphena  interna  oder  Saphena  parva.  Der  Fufs  wirdi 
alsdann  entweder  wieder  in  den  Zuber  mit  Wasser 
gesetzt,  oder,  wenn  man  die  ßlutmenge  genau  be¬ 
stimmen  will,  das  ausfliefsende  Blut  in  einem  Ge- 
fäfse  aufgefangen.  Der  Verband  ist,  wie  nach  der 
Venaesection  am  Arme. 


S-  2(2r)4* 

Bei  der  Venaesection  am  Halse  wählt  raati  die 
Vena  jugularis  externa.  —  Ein  Geliülfe,  welcher 
hinter  dem,  im  Bette  oder  auf  einem  Stuhle  sitzen¬ 
den,  Kranken  steht,  hält  mit  der  einen  Hand»  des¬ 
sen  Kopf,  und  drückt  mit  dem  Daumen  der  andern 
die  Vena  jugularis  externa,  Avährend  der  Operateur 
an  der  Seite,  wo  die  Eröffnung  geschehen  soll, 
unter  der  dazu  bestimmten  Stelle  mit  dem  Daumen 
der  linken  Hand  die  Vena  jugularis  externa  zusarn- 
inendrückt.  Auch  kann  man  die  Compression  der 
Jugularvene  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  statt 
durch  einen  Gehülfen  verrichten  zu  lassen,  dadurch 
bewirken,  dafs  man  oberhalb  des  Schlüsselbeines 
eine  Compresse  auf  dieselbe  legt,  die  man  durch 
eine  Binde  befestigt,  welche  man  über  die  Brust 
und  den  Rücken  nach  der  Achselhöhle  der  anderen 
Seite  führt.  —  Die  Vene  selbst  eröffnet  man  mit 
der  Lancette  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben, 
und  von  innen  nach  aufsen,  damit  durch  die  An¬ 
näherung  der  Fasern  des  breiten  Halsmuskels  die 
Oefinung  nicht  bedeckt  wird.  Das  Blut  läfst  man 
über  ein  rinnenförmig  gebogenes  Kartenblatt  in  ein 
Geläfs  fliefsen.  —  Will  man  den  Verband  anlegen, 
so  entfernt  man  die  Compression,  drückt  die  Wund— 
ränder  zusammen,  legt  ein  Heftpflaster  und  eine  Com¬ 
presse  darauf,  die  man  mit  einer  Binde  befestigt. 


B. 

Hon  dej\  Schlagader- Oeffnung, 


$.  2255. 

Die  Scilla  g  ad  er  -  O  e ff nung  ^  Arteriotomia, 
nimmt  man  nur  an  der  Arteria  temporalis  vor.  Man 
hat  sie  bei  sehr  heftigen  Entzündungen  wichtiger 
Organe,  z.  B.  des  Gehirnes,  des  Auges  u.  s.  w. 


ÖQO 

empfoblen ,  um  schnell  eine  grofse  Menge  Blutes  zu 
entleeren.  —  Am  zweckmäfsigsten  verfährt  man  dabei 
auf  folgende  Weise.  An  der  Schläfegegend  sucht 
man  den  Pulssclilag  der  Arteria  temporalis  oder  eines 
ihrer  Aeste  zu  entdecken  ;  man  bezeichnet  diese 
Stelle  mit  einem  schwarzen  Striche,  hebt  die  Haut 
in  eine^  Falte  auf,  und  durchschneidel  sie.  Man  ent¬ 
deckt  die  Arterie  dann  leicht,  und  öffnet  sie  in  etwas 
schräger  Richtung  mit  der  Lancette.  Man  läfst  die 
gehörige  Menge  Blutes  abfliefsen,  durchschneidet 
dann  die  Arterie,  fafst  sie  mit  der  Pincette  und 
unterbindet  sie.  Die  Flautwunde  vereinigt  man  mit 
Heftpflaster.  —  Dieses  Verfahren  ist  sicherer,  wie 
die  Eröffnung  der  Temporalarterie  auf  einen  Zug 
mit  der  Lancette,  und  die  Stillung  der  Blutung  durch 
die  Compressioo. 


C. 

Von  dem  Ansetzen  der  BliUigeL 


§.  2256. 

Bei  der  Application  der  Blutigel  fafst  man  die-* 
selben  mit  einem  Stückchen  Leinwand  an  ihrem  hin¬ 
teren  Theile,  so  dafs  der  Kopf,  welcher  immer  am 
'  dünsten  ist,  gegen  die  Stelle,  wo  er  angesetzt  wer¬ 
den  soll,  hingeleitet  wird.  Diese  Stelle  mufs  im¬ 
mer  gehörg  gereinigt  seyn.  —  Einige  setzen  die 
Blutigel  mittelst  eines  cylinderförmig  zusammenge— 
rollten  Kartenblattes,  oder  mittelst  eines  gläsernen 
Cylinders.  —  Wo  es  die  Beschaffenheit  der  Stelle, 
an  welche  die  Blutigel  angesetzt  werden  sollen,  zu- 
läfst,  ist  es  am  zweckmäfsigsten,  die  bestimmte  An¬ 
zahl  von  Blutigeln  in  einen  gläsernen  Schröpfkopf 
zu  tlmn,  und  diesen  auf  die  Steile  aufzusetzen. 

Der  Blutigel,  Hirudo  medicinalis ,  Linn.  ,  unterscheidet 
sich  von  dem  Pferdeigel  und  dem  gemeinen  Igel,  welcher 
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nie  so  grofs  ist,  wie  der  Blutigel,  durch  die  sechs  orangefarhenen 
St  reifen ,  welche  vom  Kopfe  bis  zu  seinem  Ende  längs  dem 
liückeji  und  den  Seiten  laufen.  Der  Rücken  und  die  Seiten  des 
Pferdeigels  sind  von  schwarzbrauner  oder  braungrauer  Farbe  ohne 
alle  Abzeichnung ,  die  des  gemeinen  Igels  von  lichthrauner  Farbe 
mit  schwarzen  Punkten  besetzt ,  ohne  weitere  Zeichnung.  Der 
Bauch  des  Blutigels  ist  stahlblau  mit  gelben,  regehnäfsigen  Flecken 
besetzt ;  oft  aber  sind  die  gelben  Flecken  so  häufig ,  dafs  man 
verleitet  wird,  die  gelben  Flecken  als  die  Grundfarbe ,  und  die 
stahlblaue ,  als  Flecken  anzunehmen ;  in  seltenen  Fällen  fehlen 
die  gelben  Flecken  gänzlich ,  und  der  Bauch  hat  eine  eir fache 
stahlblaue  Farbe.  Der  Bauch  des  Pferdeigels  ist  gelblich  grau, 
der  des  gemeinen  Igels  graulichbraun,  —  Am  besten  sammelt 
man  die  Blutigel  im  Frühjahre ,  weil  sie  den  IVinter  über  nicht 
so  leicht  Nahrung  ßnden,  Regenwasser  ist  zu  ihrer  Auf  bewahr 
rung  besser,  als  Flufs-  oder  destillirtes  If^asser.  Das  Glas, 
worin  sie  sich  beßnden ,  sey  keinem  Sonnenscheine  ausgesetzt, 
überhaupt  stelle  man  es  an  einen  mehr  kühlen,  als  warmen  Ort* 
Häußge  Erneuerung  des  JVassers  ist  nachtheilig, 

KüTiZMANN,  über  die  Function  der  Saugorgane  des  Blutigels, 
dessen  Anwendung  u.  Aufbewahrung  ;  im  Journal  für  Chirurgie 
und  Augenheilkunde  von  Gracfe  u*  IFal ther,  Bd,  II* 
St.  ti,  S,  26%, 

J^ergl.  auch  Schmucker  ,  historisch-praktische  Abhandlung  vom 
medicinischen  Gebrauche  der  Blutigel;  in  dessen  vermischten 
chirurgischen  Schriften,  Thl,  /.  Abth,  II, 

S*  2257.  ' 

>  t 

Wenn  die  Blutigel  nicht  saugen  wollen,  so  be¬ 
streiche  man  die  betreffende  Hautstelle  mit  Speichel, 
mit  Zuckerwasser,  oder  man  kühlt  die  Haut  mit 
kaltem  Wasser  ab,  oder  man  ritzt  sie  oberflächlich 
und  bestreicht  sie  mit  dem  ausfliefsenden  Blute.  — 
Blutigel  ziehen  auch  manchmal  defswegen  nicht,  weil 
sie  schon  früher  im  freien  Zustande  voll  gesogen 
haben;  —  in  diesem  Falle  haben  sie  einen  aufge¬ 
triebenen  Bauch ,  und  man  wähle  dann  lieber  solche, 
welche  am  Bauche  eine  Vertiefung  haben.  Gewöhn¬ 
lich  läfst  man  die  Blutigel  sitzen,  bis  sie  von  selbst 
iabfallen;  soll  dieses  früher  geschehen,  so  bestreue 
man  sie  mit  etwas  Kochsalz.  Die  Nachblutung  un¬ 
terhalte  man  dann  durch  Bähungen  u>er  blutenden 

Chelius  Chirurgie,  II.  Bd.  11.  Abth. 
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Stellen  mit  Schwämiiien ,  die  in  warmes  Wasser  ge¬ 
taucht  sind.  —  Der  Ralh,  wenn  ein  Biutigel  lange 
saugen  soll,  sein  unteres  Ende  mit  der  Schere  ab¬ 
zuschneiden,  ist  falsch,  indem  der  Blutigel  bald  dar¬ 
auf  abfällt.  Ich  habe  beobachtet,  dafs  ein  Blutigel,  der 
unverletzt  war,  über  36  Stunden  sitzen  blieb  und  das 
Blut  fortdauernd  aus  seinem  Ende  ausflofs. 

Beim  Ansetzen  der  Blutigel  im  Munde  mufs  man  genau  Acht 
geben  f  dafs  sie  sich  nicht  verkriechen ,  sich  in  dem  Rachen  an-“ 
setzen  oder  verschluckt  werden*  Im  letzten  Falle  lasse  man  eine 
Aujlösung  von  Kochsalz  trinken  ^  und  gebe  darauf  ein  Breche- 
mittel*  —  Pf^erden  Blutigel  in  die  Nähe  des  Afters  gesetzt  j  so 
verstopfe  man  die  Qeffnung  desselben  mit  einem  Charpiebausch 

S«  2258. 

Nach  dem  Abfallen  der  Blutigel  wird  die  Blutung 
durch  Schwämme,  mit  warmem  Wasser  befeuchtet, 
gewöhnlich  noch  einige  Zeit  uDterhalten.  Will  man 
sie  stillen,  so  wascht  man  die  Stelle  mit  kaltem 
Wasser  ab,  und  legt  Feuerschwamm  auf  dieselbe.  — 
Manchmal,  besonders  bei  kleinen  Kinderii  ,  wird 
die  Nachblutung  sehr  bedeutend,  und  kann  leicht 
tödtlich  werden,  wenn  sie  nicht  bemerkt  wird.  — - 
Die  Mittel,  welche  man  hier  zur  Stillung  der  Blu¬ 
tung  vorgeschlagen  hat,  sind:  das  Aufstreuen  von 
styptischem  Pulver,  von  Gummi  Tragacanthae ,  das 
Eindrehen  von  zwei  bis  drei  Charpiefäden  in  die 
kleinen  Wunden,  das  Auflässen  der  Haut  in  eine 
Falle  und  ZusamFUendrückung  mittelst  der  Finger 
oder  eines  besonderen  Instrumentes,  die  Cauterisa- 
tion  der  blutenden  Stelle  mit  einer  glühenden  Strick¬ 
nadel,  das  Einfuhren  einer  gewöhnlichen  Nähnadel 
auf  der  einen  Seite  durch  die  Haut  bis  auf  den 
Grund  der  Wunde,  und  Ausstechen  auf  der  andern 
Seite  in  hinreichender  Entfernung  von  der  Wunde; 
die  Nadel,  deren  Enden  man  mit  Wachs  versieht, 
umwickelt  man  mit  Zwirn,  so  dafs  die  Wunde  fest 
zusammengedrückt  wird  Helvisemann  hat  eine 
besondere  Zange  angegeben. 
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WhetEs  s.  Journal  von  Graefc  und  Wal  t  her.  Bd.  I. 
St.  4.  S.  4S5. 

s )  liusT^s  Magazin  Bd,  X.VI.  St,  3, 

§.  22  5f). 

Entsteht  bedeutende  Blutunterlaufung,  Entzündung 
und  Eiterung,  so  wendet  man  Bähungen  yoxxGoulard-^ 
schem  Wasser  und  Bleisalben  an. 


D. 

Von  dem  Scarißciren, 


§.  22(3o. 

Das  Scarificiren^  Scarificatio^  besteht  in  mehr 
oder  weniger  tiefen  Einschnitten  mit  der  Lancette 
oder  dem  Bistouri  in  irgend  einen  Theil,  wodurch 
die  in  demselben  angehäuften  Flüssigkeiten  ausge¬ 
leert  werden  sollen.  Am  häufigsten  wendet  man  die 
Scarification  bei  Entzündungen  solcher  Theile  an, 
wo  Blutigel  nicht  wohl  angebracht  werden  können, 
7.  B.  bei  der  Entzündung  der  Zunge,  des  Zahn¬ 
fleisches,  der  Mandeln  u.  s.  w.  —  Bei  bedeutender 
Entzüudungsgeschwulst  solcher  Theile,  die  von  un¬ 
nachgiebigen  Aponeurosen  oder  von  sehr  dichtem 
Zellgewebe  umgeben  sind,  bewirkt  die  Scarification, 
aufser  der  örtlichen  Blutentziehung,  auch  eine  Ver¬ 
minderung  der  Spannung  (§.  6i).  Man  wendet  sie 
ferner  beim  Bisse  wüthender  Thiere,  unter  gewis¬ 
sen  Umständen  beim  Brande,  und  bei  callosen  Ge¬ 
schwüren  an.  —  Die  Scarificationen  bei  wassersüch¬ 
tiger  Anschwellung  eines  Theiles  müfsen  ganz  ober¬ 
flächlich  gemacht  werden,  und  nie  da,  wo  erysipe- 
latöse  Entzündung,  oder  ein  hoher  Grad  von  Er¬ 
schöpfung  damit  verbunden  ist ,  weil  gewöhnlich 
Brand  darauf  folgt. 


45» 
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E. 

Von  dem  Schröpfen, 


%  2201. 

Das  Schröpfen ,  ^pplicatio  cucurbitarum  cum 
indsione ,  unterscheidet  sich  von  dem  Scarificiren 
dadurch,  dafs  ehe  die  allgemeine  Bedeckung  an  ir¬ 
gend  einer  Stelle  nach  verschiedenen  Richtungen 
mit  dem  Schröpf  schnapp  er  oder  dem  Bistouri  ein- 
geschnitten  wird,  man  zuerst  durch  das  Aufsetzen 
eines  gläsernen  Schröpf  köpf  es  den  Andrang  des  Blutes 
befördert,  und  nachher  die  Entziehung  einer  ge¬ 
hörigen  Menge  Blutes  bewirkt. 

S.  22(32. 

Wenn  die  Stelle,  wo  geschröpft  werden  soll,  mit 
einem  in  warmes  Wasser  getauchten  Schwamme 
gerieben  worden  ist,  so  hält  man  einen  gläsernen 
Schröpfkopf  über  eine  brennende  LamjDe,  um  die, 
in  ihm  enthaltene  Luft  gehörig  zu  verdünnen  ;  — • 
man  setzt  ihn  dann  möglichst  schnell,  gleichsam 
wurfsweise  auf  die  bezeichnete  Steile.  Nach  einigen 
Minuten,  wenn  die  Haut  gehörig  in  den  Schröpf¬ 
kopf  in  die  Höhe  gezogen  ist,  nimmt  man  ihn  hin¬ 
weg,  indem  man  mit  dem  Zeigehnger  unter  seinen 
Rand  einbohrt.  Man  setzt  nun  auf  diese  Stelle  den 

-  4* 

Schröpfsebnäpper,  nachdem  man  die  Lancetten  ge¬ 
richtet  und  die  Feder  aufgezogen  hat,  auf,  und 
drückt  ihn  ab,  worauf  die  Lancetten  die  Haut  ver¬ 
wunden.  Statt  des  Schröpfschnäppers  kann  man 
sich  auch  einer  Lancefte  oder  eines  Bistouri’s  be¬ 
dienen,  womit  man  an  der  bezeichneten  Stelle  mehr 
oder  weniger  tiefe  Incisionen  macht.  Um  das  Blut 
zu  entleeren,  setzt  man  nun  wieder  einen  gläsernen 
Schröpfkopf  auf  die  angegebene  Weise  auf.  Ist  er 
mit  Blut  beinahe  gefüllt,  so  nimmt  man  ihn  hinweg, 
reinigt  die  Stelle,  und  setzt  ihn  abermals  auf.  Man 
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kann  auch  mit  dem  Schnapper  die  Incisionen  nach 
einer  andern  Richtung  wiederholen.  —  Fliefst  kein 
Blut  mehr  aus,  so  reinigt  man  die  Stelle,  und  be¬ 
deckt  sie  mit  einer  zarten  Compresse. 

Das  sogenannte  trochene  S ehr  ö pf  en  besteht  hlofs  in  der 
Anwendung  der  Schröpf  köpfe  ohne  Scarißcation ,  und  hat  zum 
Zwecke  j  das  Blut  nach  irgend  einem  TheiU  hinzuleiten, 

S.  226.3. 

Hinsichtlich  der  Vorzüge  der  örtlichen  Blutent- 
zieliung  durch  ßlutigel,  oder  durch  Schröpfen  ist 
zu  bemerken ,  dafs  die  erste  im  Allgemeinen  vor- 
tlieilliafler  ist,  indem  man  sie  an  allen  Stellen  an- 
wenden  kann,  und  ihre  Wirkung  nicht  mit  dem 
bedeutenden  Reize,  wie  das  blutige  Schröpfen  ver¬ 
bunden  ist.  Dieser  letzte  Umstand  giebt  aber  ge¬ 
rade  dem  Schröpfen  in  manchen  Fällen  von  chro¬ 
nischen,  tiefsitzenden,  besonders  rheumatischen  oder 
arthritischen  Entzündungen  einen  unbestreitbaren 
Vorzug  vor  dem  Gebrauche  der  Blutigel,  indem  nicht 
allein  die  ßlutentziehung ,  sondern  auch  die  kräftige 
Ableitung  nach  der  Hautoberfläche  hier  in  Anschlag 
kommt,  z.  ß.  bei  Ischias  nervosa,  bei  Lumbago, 
bei  manchen  Gelenkleiden  u.  s.  w. 

Mit  dem  Schröpfen  übereinstimmend  ist  der  von  Sarlandiehe 
angegebene  Blutsauger, 

Beschreibung  eines  neuen  Blutsaugers,  Aus  d.  Französischen  von 

E.  GrjEfe,  Berlin  ^820, 


II. 

n  dem  Setzen  dev  Fontcinellen, 


§.  2264. 

Unter  Fontanelle ,  Fonticulas y  versteht  man 
eine  künstlich  verursachte  und  unterhaltene  eiternde 
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Wunde.  - —  Man  setzt  dieselbe  entweder  mit  dem  | 
Messer,  mit  einem  Blasenpflaster,  oder  mit  dem  glü-  i 
henden  Eisen  oder  einem  Aetzmittel.  Von  den  zwei 
letzten  Verfahren  wird  spater  noch  besonders  ge¬ 
handelt.  —  Die  Stelle,  wo  man  eine  Fontanelle  setzt,  j 
richtet  sich  nach  dem  sie  fordernden  Krankheits¬ 
xustande;  doch  wählt  man  gewöhnlich  eine  Stelle, 
wo  unter  der  Haut  viel  Zellstofl  liegt,  gewöhnlich 
zwischen  zwei  Muskeln,  am  Arme  zwischen  dem 
Musculus  biceps  und  deltoides,  an  den  Schenkeln 
zwischen  dem  Muse,  vastus  internus  und  gracilis, 
an  der  Wade  zwischen  dem  Muse,  gastrognemius  und 
soleus,  an  der  Brust  zwischen  zwei  Rippen  u.  s.  w.  , 
Bedeutenden  Gefäfsen  und  Nerven  weicht  man  aus. 

§.  2205. 

Beim  Gebrauche  des  BistourFs  fafst  man  die  Haut 
in  eine  kleine  Querfalte,  und  schneidet  sie  der  Länge 
nach  durch.  Die  Wunde  füllt  man  mit  einer  kleinen 
Charpiekugel  aus,  und  bedeckt  sie  mit  einem  Heft¬ 
pflasterstreifen.  Am  zweiten  oder  dritten  Tage  nimmt 
man  den  Verband  hinweg,  reinigt  die  Wunde,  und 
legt  in  dieselbe  eine  oder  mehrere  Erbsen  ein.  Dar¬ 
über  legt  man  ein  viereckiges  Klebepflaster  und  eine 
Compresse,  welche  man  mit  einer  Binde  befestigt.  — 
Die  Fontanelle  miifs  täglich  ein  oder  zwei  Mal  nach 
der  Stärke  der  Eiterung  verbunden,  und  immer 
gehörig  rein  gehalten  werden. 

§.  226G. 

Wendet  man  wegen  Scheue  des  Kranken  vor  dem 
Messer  ein  Blasenpflaster  an,  so  läfst  man  ein  rund 
geschnittenes,  etwas  über  Zoll  im  Durchmesser 
betragendes,  bis  zur  Vesication  liegen ,  wornach  man 
es  entfernt,  die  Epidermis  hinwegnimmt,  und  auf 
die  entblöfste  Stelle  eine  Erbse  legt,  welche  man 
mit  Heftpflaster  befestigt,  und  durch  eine  Binde  in 
dem  Grade  andrückt,  dafs  die  Erbse  in  die  Haut 


eingesenkt  M^ird.  Das  fernere  Verfahren  ist  dann^ 
Avie  im  vorigen  Falle. 

§.  2267. 

Verursacht  die  Fontanelle  heftige  Schmerzen,  so 
läfst  man  abwechselnd  die  Erbsen  weg,  oder  ver¬ 
mindert  ihre  Zahl,  wenn  mehrere  inneliegen.  Das¬ 
selbe  thut  man  bei  heftiger  Entzündung,  und  macht 
überdiels  Aufschläge  von  Bleiwasser.  —  Will  nicht 
gehörige  Eiterung  eietreten,  so  bestreicht  man  die 
Erbse  mit  Digeslivsalbe ,  betupft  die  Fontanelle  mit 
Höllenstein  u.  s.  w.  —  Wird  die  Eiterung  zu  be¬ 
deutend,  so  läfst  man  abwechselnd  die  Erbse  weg. 
Bildet  sich  schwammichtes  Fleisch  im  Umfange  der 
Fontanelle,  so  entfernt  man  es  durch  Betupfen  mit 
Höllenstein,  oder  nimmt  es  mit  der  Schere  hinweg. 
Magert  der  Theil  ab,  wo  die  Fontanelle  sitzt,  so  mufs 
mau  sie  an  einem  andern  Orte  anlegen.  —  Nie  lasse 
man  die  Fontanelle  schnell  zuheilen. 

T)  ie  im  Han  del  iin  ter  dem  Namen  en  glische  F  ontanellen 
bekannte  H orrichtiing  ist  in  ihrer  Anwendung  für  den  Kranken 
sehr  bequem* 


III. 

f^on  dem  Einziehen  des  Eiterbandes^ 


2268. 

Das  Eit  erb  and ,  Haar  s  eil  ^  Setaceiim,  besteht 
in  einem  an  beiden  Rändern  ausgefranzten  Leiii- 
wandslreifen  oder  in  einer,  aus  mehreren  Fäden 
bestehenden  Schnur  von  Baumwolle,  Seide  oder  Garn, 
welche  in  die  Haut  oder  in  irgend  eine  Geschwulst 
eingezogen  werden,  um  eine  foridauernde  Ableitung, 
einen  gehörigen  Grad  von  Entzündung,  die  Ver¬ 
kleinerung  irgend  einer  Geschwulst  durch  anhaltende 
Eiterung,  oder  die  Durchgängigmachung  irgend  eines 
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Ganges  zu  bezwecken.  —  Man  verfahrt  bei  der  An¬ 
legung  des  piterbandes  auf  verschiedene  Weise. 

§.  2269. 

Zieht  man  das  Haarseil  durch  die  Haut,  so  hebt 
man  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken 
Hand  die  Haut  in  eine  (im  Nacken  senkrechte)  Falte 
auf,  und  durchstöfst  sie  an  ihrer  Basis  mit  der 
Setaceum- Nadel,  in  deren  Oehre  sich  die  Schnur 
oder  der  ausgefranzte  Leinwandstreif  befindet,  und 
zieht  diese  nach,  indem  man  die  Nadel  auszieht.  —  i 
Ist  keine  Setaceum-Nadel  zur  Hand,  so  durchstofse  i 
man  die  aufgehobene  Hautfalte  mit  einem  zwei¬ 
schneidigen  Bistouri,  führe  durch  die  gemachte  Oeff- 
nung  eine  geöhrte  Sonde  ein,  und  ziehe  die  Eiter¬ 
schnur  nach.  —  Man  bedeckt  die  beiden  Oeffnun- 
gen  mit  Charpiebäuschchen,  befestigt  diese  mit  Heft¬ 
pflaster,  schlägt  den  heraushängenden  Theil  des  Eiter¬ 
bandes  in  eine  Compresse,  bedeckt  das  Ganze  mit  einer 
Compresse,  und  hält  es  mit  einer  passenden  Binde. 

§.  2270. 

Bei  der  Einziehung  der  Eiterschnur  in  eine  Höhle, 
•welche  Flüssigkeit  enthält,  z. B.  einen  Ahscefs,  ver¬ 
fahre  man  entweder  wie  §.  5o.  angegeben  wurde, 
oder  bediene  sich  einer,  etwas  gebogenen,  silbernen 
Canüle  mit  einem  Stilet,  dessen  vorderes  Ende  eine 
Troikartspitze,  dessen  hinteres  ein  Oehr  hat,  in  wel¬ 
ches  die  Schnur  eingefädelt  ist.  Man  comprimirt 
die  Geschwulst  so,  dafs  sie  gehörig  hervorragt,  und 
stöfst  nun  an  ihrem  unteren  Theile  die  beölte  Ca¬ 
nüle  mit  hervorstehender  Spitze  des  Stiiets  bis  in 
die  Höhle  der  Geschwulst,  zieht  alsdann  die  Spitze 
des  Stiiets  in  die  Röhre  zurück,  führt  die  Röhre 
in  der  Höhle  der  Geschwulst  bis  zu  ihrem  oberen 
Theile,  wo  man  sie  gegen  die  Haut  andrückt,  und 
das  Stilet  nach  aufsen  stöfst.  Die  Röhre  zieht  man 
nach  unten,  das  Stilet  nach  obeu  aus,  und  zieht  die 
Schnur  in  die  Höhle  der  Geschwulst  ein^ 


S- 

Zieht  man  die  Eiterscbnur  in  eine  Geschwulst, 
die  keine  Flüssigkeit  enthält,  so  bedient  man  sich 
entweder  einer  Setaceum -Nadel,  oder  eines  Stilets 
mit  einer  Troikartspitze  und  einem  Gehre,  und  Führt 
dieselben  nur  in  einer  solchen  Richtung  und  so  tief 
durch  die  Masse  der  Geschwulst,  dafs  man  nicht 
Gefahr  läuft,  bedeutende  Gefäfse  oder  Nerven  zu 
verletzen. 

§.  2272. 

Das  eingezogene  Eilerband  läfst  man  mehrere  Tage 
liegen,  bis  die  Eiterung  im  Wundcanale  zu  Stande 
gekommen  ist;  man  weicht  alsdann,  nachdem  der 
Verband  entfernt  ist,  die  an  den  Oeffuungen  be¬ 
findlichen  Krusten  mit  lauem  Wasser  los,  und  zieht 
einen  frischen  Theil  des  Haarseiles  ein ;  den  ge¬ 
brauchten  schneidet  man  in  einiger  Entfernung  vor 
der  Wundößnung  ab.  Der  Verband  wird  wie  früher 
bestellt.  Auf  diese  Weise  verfährt  man  nun  täglich 
ein  oder  zwei  Mal,  nach  dem  Grade  der  Eiterung  und 
der  Verschiedenheit  des  beabsichtigten  Zweckes.  — 
Nach  diesen  Umständen  richten  sich  auch  die  Mit¬ 
tel  ,  mit  welchen  man  die  Eiterschnur  bestreicht, 
um  sie  mit  dieser  in  den  Wundcanal  einzuziehen.  — 
Ist  der  Leinwandstreif  oder  die  Schnur  verbraucht, 
so  heftet  man  eine  neue  an  dieselbe  und  zieht  sie 
ein.  —  Will  man  die  Schnur  verdicken,  so  befe¬ 
stigt  man  mehrere  Fäden  an  einen  derselben;  will 
mau  sie  dünner  machen,  so  zieht  man  einzelne  Fäden 
aus,  oder  verschmälert  mittelst  der  Schere  den  Lein¬ 
wandstreifen.  —  Soll  das  Setaceum  entfernt  werden, 
so  macht  man  die  Schnur  oder  den  Leinwandstreifen 
allmälig  dünner,  und  wendet,  wenn  man  sie  aus¬ 
zieht,  einen  passenden  Druck  an.  —  Entsteht  beim 
Durchstechen  der  Setaceum-Nadel  Blutung,  so  werde 
sie  durch  kaltes  Wasser  oder  Druck  gestillt.  — 
Heftige  Entzündung  erfordert  Bestreichen  der  Schnur 
mit  reinem  Gele  oder  einfachem  Gerate,  und  er- 
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weichende  üeberscliläge.  —  Wird  die  Eiterung  pro¬ 
fus,  so  wende  man  stärkende  Mittel  äufserlich  und 
innerlich  au. 


IV. 

Von  dem  Setzen  der  Blasenpflaster  und 
der  Seidelhastrinde, 


§.  2273. 

Die  Wirkung  der  Blasenpflaster  ist  eine  mehr 
oder  weniger  heftige  Reibung  irgend  einer  Haut- 
steile,  welche  man  längere  oder  kürzere  Zeit  unter¬ 
halten  kann.  —  Man  bedient  sich  dazu  des  gewöhn¬ 
lichen  spanischen  Fliegenpflasters  (Ewplasirum 
sicatorüirn )  Avelches,  auf  ein  Stück  Leinwand  oder 
Leder  gestrichen,  auf  die  bestimmte  Hautstelle  auf¬ 
gelegt,  mit  lleflpflasterstreifen  befestigt,  und  mit 
einer  Compresse  und  Binde  gehalten,  doch  nicht 
zu  stark  angedrückt  wird,  weil  sonst  heftige  Schmer¬ 
zen  entstehen,  und  die  Bildung  einer  Blase  verhin¬ 
dert  wird.  —  Die  Zeit,  während  welcher  das  Bla¬ 
senpflaster  liegen  bleiben  soll,  ist  verschieden  nach 
dem  beabsichtigten  Zwecke,  nach  der  Constitution 
und  dem  Alter  des  Kranken. 

Wenn  sich  eine  Blase  gebildet  hat,  so  nimmt  man 
das  Pflaster  behutsam  weg,  öffnet  die  Blase  mit  der 
Schere,  um  die  in  ihr  angesammelte  Flüssigkeit  zu 
entleeren,  und  verbindet  mit  einfachem  Gerate,  mit 
frischer  Butter,  oder  irgend  einer  andern  milden 
Salbe.  —  Will  man  die  Stelle  längere  Zeit  in  Eite¬ 
rung  erhalten,  so  verbindet  man  mit  Üngt.  basili- 
curn,  digestivum,  denen  man  etwas  Canthariden- 
pulver  zusetzt,  oder  am  besten  mit  dem  Ceratum 
sabinac  Pharmac-  London. 
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S.  2275. 

Wenn  ein  Blasenpflaster  auf  eine  wenig  empfind¬ 
liche  Hautstelle  gelegt  wird,  so  ist  diese,  um  die 
Wirkung  des  ßlasenpflasters  xu  sichern,  vorerst  mit 
warmem  Flanell  oder  mit  Essig  zu  reiben,  bis  sie 
roth  wird.  —  Entstellt  sehr  heftige  Entzündung,  so 
mildert  man  diese  mit  besänftigenden  und  kühlen¬ 
den  Mitteln.  Zu  starke  Eiterung,  wo  man  sie  nicht 
beabsichtigt,  fordert  trocknende  Salben.  —  Bewirkt 
die  Resorption  der  spanischen  Fliegen  Harnstrenge, 
so  wendet  man  schleiraichte  Getränke  und  Emul¬ 
sionen  mit  Kampfer  au.  —  Die  manchmal  entste¬ 
hende  Geschwulst  der  nahgelegenen  Drüsen  verliert 
sich  beim  Gebrauche  erweichender  Salben  und  üeber- 
schläge,  und  bei  der  Entfernung  aller  Reizmittel, 

§.  2276. 

Bei  der  Anwendung  des  Seidelbastes  weicht  man 
ein  1  bis  \  Zoll  langes  und  Zoll  breites  Stück 
von  der  Seidtlbastrinde  ( Corte jc  Mezerei),  8  bis  10 
Stunden  in  Essig  oder  Wasser  ein ,  legt  es  dann  mit 
seiner  glatten  Fläche  auf  irgend  eine  Hautstelle,  ge¬ 
wöhnlich  am  Arme,  wo  der  Deltamuskel  aufhört,  dar¬ 
über  ein  Stück  VVachsleinwaud  und  eine  Compresse, 
und  hält  es  mittelst  einer  Rollbinde  gehörig  ange¬ 
drückt.  —  Findet  man  nach  lo  bis  12  Stunden, 
bei  der  Abnahme  des  Verbandes,  die  Hautstelle  ge¬ 
hörig  entzündet,  so  legt  man  ein  Stück  Wachsleiu- 
wand  auf  die  entzündete  Stelle,  und  befestigt  sie 
mit  einer  Compresse  und  Binde,  War  die  Wirkung 
nicht  staj'k  genug,  so  legt  man  ein  zweites  Stück 
Rinde  auf.  —  Um  den  anderen  oder  dritten  Tag 
applicirt  man  wieder  ein  neues  Stück  Rinde,  die 
Oberhaut  sondert  sich  ab ,  und  es  schwitzt  eine 
seröse  Feuchtigkeit  aus.  —  Täglich  mufs  die  Stelle 
mit  lauem  Wasser  oder  Milch  gereinigt  werden;  ist 
die  Entzündung  und  der  Schmerz  sehr  heftig,  so 
bäht  man  mit  lauer  Milch,  und  verbindet  mit  einer 
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milden  Salbe.  —  Die  iin  Umfange  der  gereizten  Stelle 
entstehenden  Pnsteln  yerscliwinden  gewöhnlich  bei 
gehöriger  Reinlichkeit,  und  öfterem  Waschen  mit 
ia ii warmem  Wasser, 


y. 

Von  der  Einimpfung  der  Kuhp  ocken» 


Die  Ein  im  pf  ung  der  Kii  hp  ocke  n  ,  V 
cinatio^,  besteht  in  der  Einführung  des  Kuhpocken- 
stoffes  unter  die  Oberhaut  ,  wodurcii  sodann  ein 
eigenthümlicher  Krankheitsprocefs  eingeleitet  wird, 
welcher  die  Empfänglichkeit  gegen  das  Contagium 
der  Menschenblattern  tilgt  oder  vermindert.  —  Man 
impft  entweder  mit  dem  frischen  Pockenstofle,  den 
mau  yon  einem  Individuum  auf  das  andere  überträgt, 
oder  mit  getrocknetem  Pockenstoiie  nach  vorgängiger 
Erweichung  desselben.  —  Andere  impfungsarten  sind 
unzuverläfsig,  und  die  erste  die  zweckmäfsigste ,  ge¬ 
genwärtig  auch  die  gewöhnlichste. 

Der  Kuhpockenstof  kommt  ursprünglich  aus  Pusteln,  welche 
sich  an  den  Eutern  der  Kühe  in  verschiedenen  Gegenden  einst  ei¬ 
len.  Der  Stoß',  dessen  man  sich  bedient,  mufs  von  einer  un¬ 
verletzten  pelluciden  Pustel,  zwischen  dem  sechstCTi  und  neunten 
Tage  genommen,  hell  und  durchsichtig  sejn.  —  Braucht  man 
getrockneten  Stoff,  so  mufs  er  unter  den  eben  angegebenen 
Verhältnissen  genommen ,  und  gegen  den  Rinßufs  des  Lichtes 
und  der  Luft  geschützt ,  verwahrt  worden  seyn.  —  Zum  yiuf- 
hewahren  desselben  hat  man  verschiedene  V orrichtungen  angege¬ 
ben  :  zwischen  Glasplatten ,  die  hermetisch  verschlossen  werden, 
auf  Fäden  von  Charpie  oder  Baumwolle ,  an  goldenen  oder 
knöchernen  Nadeln ,  in  Glasröhren  u.  s,  w» 

g*  2^78. 

Die  Kohpockenimpfung  ist  eine  durchaus  gefahr¬ 
lose  Operation,  welche  zu  jeder  Zeit  und  in  jedem 
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Alter  vorgenommen  werden  k.inn.  Doch  sclieint  es 
am  zweckinäfsigsten ,  wenn  keine  Menschenblaitern 
herrschen,  sie  in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebens¬ 
jahres,  im  Frühlinge,  Sommer  oder  Herbste  vor- 
zunehmen,  und  zu  einer  Z/eit,  wo  das  allgemeine 
Befinden  des  Kindes  nicht  gestört  ist. 

S-  2279. 

! 

Impft  man  mit  irischem  Stoffe  aus  einer  Pustel, 
so  lasse  man  das  Kind  von  einer  sitzenden  Person 
auf  dem,Schoofse  halten,  steche  in  den  aufgewor¬ 
fenen  Rand  einer  sich  auf  die  oben  angegebene 
Weise  charaklerisirenden  Pustel  eines  in  der  Nähe 
des  Impflings  befindlichen  Individuums  die  Spitze 
einer  Lancette  seicht  ein,  um  etwas  helle  Lymphe 
auf  dieselbe  zu  bringen,  ohne  dafs  sich  Blut  mit 
derselben  vermischt.  Man  fasse  alsdann  den  Ober¬ 
arm  des  Impflings  mit  der  linken  Hand,  spanne  die 
Haut,  steche  die  Lancette  in  schiefer  Richtung,  un¬ 
gefähr  eine  Linie,  unter  die  Epidermis,  hebe  diese 
sanlt  auf,  bewege  die  Spitze  der  Lancette  ein  wenig 
vor-  und  rückwärts,  lege  den  Daumen  der  linken 
Hand  auf  die  flach  gehaltene  Lancettspitze,  und  ziehe 
sie  aus.  Anf  diese  Weise  werden  auf  jedem  Arme 
drei  Inoculationsstiche  gemacht.  Verband  ist  un— 
nöthig.  Blutet  ein  Stich,  so  lasse  man  das  Blut  ver¬ 
trocknen,  ohne  es  abzuwischen. 

§.  2280. 

Impft  man  mit  getrocknetem  Stoffe,  so  befeuchtet 
man  diesen  mit  etwas  reinem  Wasser,  um  einen 
Theil  auf  die  Spitze  der  Lancette  bringen  zu  können. 
Im  üebrigen  verfährt  man  ganz,  wie  im  vorher¬ 
gehenden  Falle. 

S.  2281. 

Die  Erscheinungen ,  welche  nach  der  Impfung 
eintreten,  wenn  diese  ihrem  Zwecke  entsprechen  soll, 
sind  folgende:  ,  » 
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Am  ersten  und  xweiten  Tage  bemerkt  man  nur 
die  Spur  des  unbedeutenden  Stiches.  Am  dritten 
Tage  zeigt  sich  an  der  Impfstelle  eine  Röthe,  welche 
am  vierten  und  fünften  Tage  deutlicher,  und  in  der 
Mitte  wie  ein  kleines  hartes  Knötchen  erhabeu  wird, 
welches  sich  vergröfsert  und  mit  einem  röthlichea  i 
Hofe  umgeben  ist.  Am  sechsten  Tage  wird  die  Farbe 
des  Knötchens  röthlichweifs,  es  enthält  etwas  Flüs¬ 
sigkeit,  zeigt  in  der  Mitte  eine  Grube,  von  einem 
wulstigen  Rande  umgeben,  man  fühlt  seine  Härte 
eben  so  tief  unter  der  Haut,  wie  seine  Erhabenheit 
oberhalb  derselben,  der  rothe  Hof  ist  beträchtlicher. 
Am  siebenten  Tage  enthält  das  Rlafschen  deutlich 
eine  durchscheinende  Flüssigkeit,  und  die  übrigen 
Erscheinungen  sind  stärker.  Am  achten  Tage  hat 
das  Bläfschen  die  Gröfse  einer  Linse  erreicht,  ist 
meistentheils  noch  mit  heller  Flüssigkeit  gefüllt,  und 
mit  einem  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Hofe 
umgeben.  Am  neunten  Tage  wird  dieser  Hof  be¬ 
deutender.  Am  zehnten  Tage  bildet  sich  das  Bläfs¬ 
chen  zu  einer  Pustel,  indem  die  enthaltene  Flüssig¬ 
keit  undurchsichtig,  dick  und  zu  Eiter  umgewan¬ 
delt  würd,  das  Grübchen  in  ihrer  Mitte  verschwindet. 
Am  eilften  und  zwölften  Tage  vermindert  sich  der 
rothe  Hof,  die  Pustel  fängt  an  zu  vertrocknen,  ver— 
w'andelt  sich  in  eine  dunkelbraune,  schwärzliche, 
dicke  und  feste  Borke,  welche  gegen  den  vier  und 
zwanzigsten  Tag  mit  Hinterlassung  einer  flachen  Narbe 
abfällt.  —  Mit  diesen  örtlichen  Erscheinungen  ver¬ 
binden  sich  am  siebenten,  gewöhnlich  aber  am  ach¬ 
ten  Tage  gelinde,  bald  vorübergehende  Fieberbewe— 
gungen ,  wobei  jedoch  die  wenigsten  Kinder  ihre 
Efslust  und  ihre  gewöhnliche  Munterkeit  verlieren. 
In  dieser  Periode,  wenn  der  Hof  der  Pocke  sehr 
entzündet  ist,  entsteht  oft  Schmerz  und  Geschwulst 
der  Achseldrüsen. 

S.  29.83. 

Manchmal  treten  die  angegebenen  Erscheinungen 
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in  der  bestimmten  Ordnung^,  nur  um  zwei  Tage 
später  auf,  ohne  dafs  dadurch  der  Zweck  der  Impfung 
beeinträchtigt  wird.  —  Ist  aber  der  Verlauf  der 
Impfblatter  unregelmäfsig,  bildet  sie  sich  schon  am 
ersten  oder  zweiten  Tage,  zeigt  sie  nicht  die  Ver¬ 
tiefung  in  ihrer  Mitte,  ist  ihr  Inhalt  nicht  hell  und 
durchsichtig,  sondern  gelb  und  eiterig;  ferner  wenn 
die  Entzündung  sich  weit  ausbreitet,  wenn  die  Härte 
im  Umfange  der  Pocke  fehlt,  die  Impfstelle  gleich 
anfangs  in  eine  schwärende  Stelle  oder  einen  blos¬ 
sen  Schorf  verwandelt  wird ,  wenn  sich  statt  der 
dunkelbraunen  oder  schwärzlichen  Borke  ein  gelb- 
grüner,  locker  anhängender  Schorf  bildet,  wenn  die< 
Fieberbewegungen  gänzlich  fehlen,  oder  nicht  zur 
gehörigen  Zeit  eintreten  ,  so  mnfs  man  die  Impfung 
für  mifslungen  und  ihre  Schutzkraft  für  nichtig  an- 
sehen.  —  Die  Ursache  davon  kann  seyn ,  wenn  man 
mit  unächtern  Stolle  impft,  wenn  der  Imp fstofl  nicht 
wasserhell,  oder  wenn  die  aufbewahrte  Lymphe  ver¬ 
dorben  ist,  Avenn  man  zu  tiefe  Stiche  macht,  oder 
mit  einem  ßlasenpflaster  impft. 

§.  2283. 

Die  Behandlung  nach  vorgenommener  Impfung 
erfordert  blofs  eine  gehörige  Regulirung  des  Ver¬ 
haltens.  Man  sorge,  dafs  das  Kind  die  Pocke  nicht 
berührt  und  aufkratzt.  Bei  heftiger  Entzündung  macht 
man  Ueberschläge  von  kaltem  Wasser,  und  bei  etwas 
bedeutendem  Fieber  ordnet  man  eine  gehörige  Diät 
an.  Wird  die  Eiterung  an  der  Pockenstelle  bedeu¬ 
tend,  so  dienen  Ueberschläge  von  Bleiwasser.  Haut¬ 
ausschläge,  die  nach  der  Impfung  manchmal  entstehen, 
verschwinden  entweder  von  selbst  bei  gehörigem 
Verhalten,  oder  beim  Gebrauche  leicht  diaphoreti¬ 
scher  Mittel.  Ist  die  Impfung  mifslungen,  so  rnufs 
sie  nach  Verlauf  einiger  Zeit  Aviederholt  werden. 

‘H'^o  die  Impfung  mit  der  Lnncelte  mehrmals  mifslingt ,  soll 
man  mittelst  eines,  mit  Pockenstoff  geschwängerten  Fadens  impfen. 
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den  man ,  nach  ifcrlättßger  Erweichung  über  waj'mem  Tf'^asser, 
in  einen  seichten  Hautschnitt  am  Oberarme ,  darüber  ein  mit 
Gerat  bestrichenes  Leinwandläppchen  legt ,  und  mit  einer  Binde 
befestigt ,  weil  diese  Impfungsmethode  gewijs  anschlägt. 


VI. 

V^o  n  der  Infusion  und  Transfusion, 


Merklin j  de  ortii  et  occasu  transfusionis  sanguinis,  Horimh.4 6'j g, 

Majoris  j  Chirurgia  infusoria.  Kilon. 

HEMMASii  j  Geschichte  der  Infusion  und  V ersuch ,  die  sichere 
Anwendung  dieser  Operation  zu  erweifsen;  in  med.  chirurg, 
Aufsätzen,  Berlin  tyjS,  S,  42^, 

Scheel  ,  die  Transfusion  des  Blutes  und  Einspritzung  der 
Arzneien  in  die  Adern,  historisch  und  in  Rücksicht  auf  die 
Heilkunde.  2  Bde,  Kopenhagen  4802.  48o3. 

E,  Hufeland  ,  de  usii  transfusionis  sanguinis ,  prascipue  in 
asphjxia,  Berol.  4845.  —  Huf  eland^ s  Journal,  ßd.  VllI, 
St,  4. 

A,  Gralfe  j  Diss,  de  nova  infusionis  methodo.  Berol,  484 y. 

de  Boer  ,  Diss.  de  transfusione  sanguinis.  ^Gronig.  48 4y. 

Blündell,  in  Medico-chirurgical  Transactions.  Kol,  IX..  P.4. 

—  —  phjsiolo gical  and  pathological  Recherches.  London 

482/4.  8‘  London  medical  and  phpsical  Journal,  Octob. 

Noi'emb.  4825, 

§.  2*284. 

Die  Infusion  bestellt  in  der  EröiFnung  einer  Vene 
wie  beim  Aderlässen,  durch  welche  Oeffnung  die 
Canüle  einer  Spritze,  in  der  Richtung  nach  oben 
eingebracht,  eine  arzneiliche  Flüssigkeit  eingespritzt, 
und  die  Venen  wunde  dann  w  ie  nach  der  Venae— 
section  behandelt  wird.  —  Diese  Operation,  welche 
in  der  zweiten  Hälfte  des  siebzehnten  Jahrhunderts 
grofses  Aufsehen  machte,  sollte  besonders  in  solchen 
Fällen  angewandt  werden,  wo  durch  den  Mund  keine 
Arzneimittel  beizubringen  sind.  Mit  glücklichem  Er¬ 
folge  wurde  sie  mehrmals  bei  fremden  Körpern,  die 
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im  Schlunde  stecken  geblieben  sind,  in  Ausübung 
gesetzt  (§.  i4(i30* 

Gr^.fe  hedient  sich  zur  Eröffnung  der  f^ene  eines  dünnen 
Troikarts  mit  silberner  Scheide  y  welchen  er  in  die  angeschwol- 
lene  Vene  einführt  y  dann  das  Stilet  zurückzieht  y  und  in  die 
Scheide  eine  genau  anpassende  Spritze  bringt  ^  wodurch  die  he~ 
stimmte  Flüssigkeit  eingespritzt  wird. 

S.  12285* 

Bei  der  Transfusion  wird  eine  Vene,  wie  im 
vorhergehenden  Falle  geöffnet,  und  in  dieselbe  Blut 
aus  einer  Vene  oder  Arterie  eines  andern  Indivi¬ 
duums  durch  besondere  Röhrenapparate  geleitet 
oder  mittelst  einer  Spritze  eingesprilzt  ^).  Diese  Ope¬ 
ration  wurde  vorgeschlagen  ,  theils  um  die  Blutmasse 
zu  verbessern,  theils  bei  heftigen  Blutflüssen  bei 
anhaltendem,  nicht  zu  stillendem  Erbrechen  ^),  wo 
der  Tod  ex  inanitione  zu  befürchten  ist. 

4)  S.  Heister  y  Institutiones  chirurgiae*  VoL  /.  po,g»  4^o» 

Tab.  XI. 

5 )  ßlUNDELL  a.  a.  O* 

3)  Ritter  ,  Diss.  de  Haemorrhagiis^  Marh* 

4)  Blündell  g.  a,  Oi 


VIL 

Vo  n  der  Cautertsation* 


CosT^üS  y  de  igneis  medicinae  praesidiis.  V enet,  45g3» 

Fi  EN  US  y  de  Cauteriis,  Leovan.  45g8» 

Seterinus  y  de  effcaci  medicina*  Francof,  4646»  p.  443» 
Pyrotechnia  chinirgica, 

Recueil  des  Piecesy  qui  ont  concourru  pour  le  prix  de  VAca~ 
demie  de  Chirurgie.  V ol.  III» 

PouTEyiU  y  Memoire  siir  les  avantages  du  cautere  aetuel;  in 
Melanges  de  Chirurgie  p.  4. 

Loder  y  über  das  künstliche  Brennen  i  in  med.  chirurg»  Beob» 
achtunsen,  Bd»  /.  S.  23o» 

Chelius  Chirur{;i«.  II.  Bd.  II«  Abth. 
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Pascal^  über  die  TVirhungen  des  Brennens  mit  der  Moxa; 
in  neuester  Sammlung  der  besten  Abhandlungen  für  IP^und^ 

arzt^.  Bd,  //.  S,  3o2» 

Percy  ß  Pyrotechnie  chirurgicale  pratique»  Paris  tStOm 
X.  P^ALENTIN  ß  Memoire  et  observations  concernant  les  bons 
effets  du  cautere  actuel  etc,  Nancy  48 45, 

LAiiHEY ,  de  Vusage  de  Moxa;  in  Rccucil  de  Memoires  de 
Chirurgie,  Paris  {8^4,  p,  4, 

BÄRtriSKELß  Diss.  de  ignis  in  arte  medicina  tu  s,  w,  Lipsiae 
48ü4*  Cum  Tab. 

Klein  ,  über  die  Anwendung  des  glühenden  Eisens ;  im  Jour^ 
nal  von  Graefe  und  v,  Walt  her,  Bd,  111,  HeJ't  4* 
Wolf  ß  ebendaselbst  Bd,  F,  Heft  3, 

2286. 

Unter  Cauterisation  versteht  man  die  mehr  oder 
weniger  nachdrückliche  Anwendung  der  Aetzmittel 
oder  des  Feuers  auf  irgend  eine  Stelle  unseres  Kör¬ 
pers. —  Die  Aetzmittel ,  Cauteria  potentialia,  von 
denen  die  am  meisten  gebräuchlichen  der  Höllen^ 
stein,  der  Aetzstein ,  das  Cosme^sche  Pulver,  der 
Sublimat  und  die  Spie/sglanzbatter  sind,  wendet  rnan 
entweder  in  trockener  Form  an  oder  als  Pulver, 
mit  etwas  Flüssigkeit  zu  einer  Paste  gemacht,  oder  in 
flüssiger  Form ,  wovon  das  JNähere  beim  Bestreichen 
der  wuchernden  Granulationen,  im  §.  49*  S*  2071. 
und  an  mehreren  andern  Orten  angegeben  worden 
ist.  Das  Feuer  wendet  man  entweder  mittelst  des 
glühenden  Eisens,  Cauterium  actuole,  an,  oder 
durch  combustible  Substanzen ,  die  man  auf  der 
Oberfläche  des  Körpers  abbrennen  läfst,  Brenn^ 
cjlinder,  Moxa, 


§.  2287. 

Der  Zweck  der  Cauterisation  ist  im  Allgemeinen 
sehr  verschieden,  und  kann  seyn:  1.  Die  Zerstö¬ 
rung  irgend  eines  Theiles.  '  2.  Veränderung,  Um¬ 
stimmung,  Erhöhung  der  Lebensthätigkeit  irgend 
eines  Theiles,  wodurch  ein  rascherer  Wechsel  der 
Stülfe,  stärkere  Aufsaugung,  und  die  Zertheilung 
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von  Geschwülsten  bewirkt  werden  kann.  3.  Ein 
l'.olier  Grad  von  Enlz-ündiing.  4*  Ableitung  eines 
tiefer  sitzenden  Kraukheitsprocesses  nach  der  Ober¬ 
fläche  des  Körpers.  5.  Zerstörung  eines  deleteren 
Stoßes,  (i.  Zur  Stillung  von  Blutungen,  besonders 
der  sogenannten  parenchymatösen.  —  Vermöge  die¬ 
ser  verschiedenen  Wirkung  der  Caiiterisation  kann 
sie  in  einer  grofsen  Anzahl  von  Krankheiten  ange— 
vandt  werden,  z.  13.  bei  schwammichten  Wuche¬ 
rungen  ,  beim  Krebse,  bei  immer  näfsenden  und  se- 
cernireiiden  Stellen,  bei  Teleangiektasieen,  bei  kalten 
Abscessen,  bei  tiefsitzenden  rheumatischen  und  gieh- 
tisclien  Beschwerden,  bei  verschiedenen  Gelenklei¬ 
den,  bei  Lähmingen  und  andern  nervösen  Affec- 
tionen,  bei  tiefsitzender  Eiterung  u.  s»  w. 

2288. 

Hinsichtlich  der  Wirkung  der  Cauterisntion  durch 
Aetzmiltel  und  das  Feuer  ist  zu  bemerken,  dafs  die 
ersten  immer  eine  Zerstörung  der  Stelle  hervorbrin¬ 
gen,  auf  welche  sie  angewandt  werden,  weniger  die 
Vitalität  der  nahgelegenen  Theile  umstimmen,  and 
nur  vorzüglich  wirksam  sind  durch  die  an  der  ge¬ 
ätzten  Stelle  eintretende  Eiterung.  Daher  auch  ihr 
Gebrauch,  wenn  nicht  die  Zerstörnng  irgend  eines 
Theiles  der  Zweck  ihrer  Application  ist,  vorzüglich 
auf  diejenigen  Fälle  eingeschränkt  ist,  wo  längere 
Zeit  eine  Ableitung  unterhalten  werden  soll.  —  Die 
Anwendung  des  Feuers  wirkt  tiefer  auf  die  nah- 
gelegenen  1  heile,  setzt  eine  gröfsere  Reaction,  Er¬ 
höhung  der  Lebensthätigkeit,  rascheren  Stoffwech¬ 
sel,  heftige  Contraction  der  Muskeln,  und  kann  so¬ 
mit,  aufser  den  Fällen,  wo  es  auf  Zerstörung  irgend 
eines  Theiles  oder  die  Bildung  eines  Brandschorfes 
abgesehen  ist,  auch  in  vielen  andern  Fällen  als  kräf¬ 
tiges  Heilmittel  betrachtet  werden,  abgesehen,  dafs 
auch  nach  der  Lösung  des  Brandschorles,  der  nach 
dem  Brennen  sich  bildet,  eine  lang  andauernde  Eite¬ 
rung  unterhalten  werden  kann. 
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S*  2289. 

Das  glühende  Eisen  kann  in  verschiedenen  Graden 
angewandt  werden.  Es  wird  entweder  in  der  Ent¬ 
fernung  von  5  bis  G  Zoll,  nach  und  nach  näher 
an  einen  Theil  gehalten,  oder  flüchtig  über  die  Ober¬ 
fläche  eines  Theiles  hinweggeführt,  oder  es  bleibt 
längere  Zeit  damit  in  Berührung.  Nach  dieser  grad- 
weifsen  Anwendung  des  Glüheisens  ist  auch  seine 
Wirkung  verschieden ,  und  in  dem  letz,ten  Falle  be¬ 
sonders  eingreifend  und  erschütternd. 

2290. 

Von  den  mannigfaltig  gestalteten  Brenneisen  sind 
folgende  die  gebräuchlichsten  und ,  wenn  sie  eine 
verschiedene  Gröfse  haben,  für  alle  Fälle  hinrei¬ 
chend,  nämlich  1.  conische;  2.  plattrunde;  3.  pris¬ 
matische  oder  beilförmige.  • —  Die  conischen  ge¬ 
braucht  man  besonders,  wo  man  auf  eine  bestimmte 
kleinere  Stelle  ein  wirken  will,  z.  B.  bei  Blutungen; 
die  runden,  wo  man  nachdrücklich  ein  wirken,  und 
eine  nachbleibeude  Fontanelle  bilden  will;  die  pris¬ 
matischen  oder  beilförmigen  bei  dem  flüchtigen 
Ueberfahren  irgend  eines  fheiles.  Wenn  das  Glüh— 
eisen  in  irgend  einer  Höhle,  oder  ohne  die  neben— 
liegenden  Theile  der  Wirkung  des  Feuers  auszu— 
setzen,  angewandt  werden  soll,  so  bedient  man  sich 
entweder  eines  conischen,  das  mit  einer  Scheide  ver¬ 
sehen  ist,  oder  eines  glühenden  Troikarts,  den  man 
durch  seine  Scheide  bis  zur  bestimmten  Stelle  führt. 

§.  2291. 

Wenn  man  das  glühende  Eisen  anwendet,  sorge 
man  vor  Allem ,  dafs  der  Kranke  gehörig  fest  ge¬ 
halten ,  und  die  Stelle,  auf  welche  es  applicirt  wer¬ 
den  soll,  sorgfältig  abgetrocknet,  und,  wenn  sie 
behaart,  von  Haaren  gereinigt  sey.  Das  Eisen  sey 
weifsglühend.  Wo  man  ejs  in  der  Absicht  an  wen¬ 
det,  irgend  einen  Theil  zu  zerstören,  eine  Blutung 
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zu  stillen,  oder  eine  Fontanelle  zu  bilden,  werde 
es  nachdrücklich  aufgesetzt,  und  mit  hinreichender 
Gewalt  angedrückt.  Erkaltet  das  Eisen,  und  ist 
der  Zweck  noch  nicht  erreiciif ,  so  werde  ein  zweites 
weifsglühendes  aufgesetzt.  Wendet  man  cs  stich- 
weifse  an ,  so  bezeichne  man  sich  zuerst  die  Striche, 
welche  nicht  von  einem  Puncte  aiisgehen,  sich  nicht 
kreuzen,  und  bis  3  Zoll  von  einander  entfernt 
seyn  sollen,  und  führe  das  weifsglühende  prisma- 
tische  oder  beilförmige  Eisen  in  der  Richtung  die¬ 
ser  Striche  mit  gehörigem  Nachdrucke  über  die  Haut, 
w  eil  man  sonst  sehr  leicht  von  der  bestimmten  Rich¬ 
tung  abweicht.  Klein’s  doppeltes  Cauterisir- Eisen 
erleichtert  die  Anwendung. 

D  ie  Stellen,  welche  man  hei  der  Anwendung  des  glühenden 
Eisens,  so  wie  auch  der  Moxa,  vermeiden  soll,  sind  der  Schädel, 
wo  derselbe  nur  vom  P ericranium  und  der  Haut  bedeckt  ist 
(wenigstens  darj  hier  das  Glüheisen  nicht  über  zwei  Secunden 
einwirken,  weil  sich  seine  PEirkung  sonst  auf  die  Hirnhäute  und 
das  Gehirn  f  ortpjlanzen  kaftn  J,  der  Rücken  der  Nase,  die  Augen^ 
Iteder ,  der  E erlauf  des  Kehlkopfes  und  der  Trachen  ,  das  Stre- 
nu/n  ,  die  Brustdrüse,  die  weijse  Linie  des  Unterleibes,  die  ober- 
fläichlich  gelegenen  Flechsen ,  die  Geschlechtstheile ,  die  Stellen 
der  Gelenke,  wo  man  wegen  oberßächlicher  Lage  der  Gelenk¬ 
kapseln  eine  E erletzung  derselben  zu  befürchten  hat, 

Larrey  a.  a.  O.  p.  6.  —  PL  II,  Fig,  t ,  n, 

§.  2292. 

Nach  der  Anwendung  des  glühenden  Eisens  be¬ 
decke  man  die  gebrannte  Stelle  mit  trockener,  oder 
mit  einer  einfachen  Salbe  bestrichenen  Leinwand. 
Ist  der  darauf  folgende  Schmerz  sehr  bedeutend,  so 
mildere  man  diesen  durch  einen  anodynen  üeber- 
schlag.  Der  Kranke  halte  sich  ruhig,  und  erhalte 
nach  Mafsgabe  der  sich  einstellenden  Erscheinungen 
antiphlogistische  oder  narkotische  Mittel.  —  Löst 
sich  der  Rrandschorf,  so  verbinde  man  die  eiternde 
Stelle  mit  Salben,  die  ihre  Heilung  befördern,  oder 
die  Eiterung  unterhalten ,  nachdem  diefs  die  beson¬ 
deren  Umstände  erfordern.  —  Hat  man  wegen  Blu- 
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tnng  cauterisfrt,  so  verhüte  öian  sorgfältig  clea  zu 
frühen  Abfall  des  Schorfes. 

2293. 

Die  Moxa  ist  ein  Cylinder  von  Baumwolle,  welche 
inittelst  eines  Leinvvaodstreifes  und  einiger  Nadel¬ 
stiche  zusammengehalten  wird,  ungefähr  einen  Zoll 
hoch,  und  von  gröfserem  oder  kleinerem  ümfijn«e, 
nach  der  Beschaffenheit  des  Ortes,  wo  man  dieselbe 
an  wenden,  und  nach  dem  Grade  der  Einwirkung, 
die  hervorgebracht  werden  soll.  Die  Baumwolle  darf 
nicht  zu  fest  zusammengeprefst,  und  die  Seite,  mit 
der  die  Moxa  auf  die  Haut  zu  stehen  kömmt,  mufs 
völlig  eben  seyn.  Um  die  Moxa  zu  fixiren,  bedient 
man  sich  am  besten  eines  Moxaträgers  ^  nämlich 
eines  metallenen  Ringes  mit  ebenhoizenen  Füfseii 
und  mit  einer  Handhebe.  Die  Umgegend ,  wo  die 
Moxa  gesetzt  wird ,  bedeckt  man  mit  angefeuchte¬ 
ten  Compressen,  um  sie  gegen  die  herum  fliegen  den 
Funken  zu  schützen.  —  Ist  die  Moxa  angezündet, 
so  bläfst  man  mittelst  einer  Röhre  auf  dieselbe,  um 
sie  gehörig  brennend  zu  erhalten.  —  Will  man 
weniger  stark  einwirken,  so  läfst  man  die  Moxa 
brennen,  ohne  zu  blasen. 

Larrey  a»  a,  O,  PI,  1,  Fig,  3j  4» 

Eine  besondere ,  sehr  brauchbare  Art  Moxa  kann  man  rer- 
J'ertigen,  wenn  man  sogenanntes  faules ,  phosphorescirendes  Holz, 
gehörig  getrocknet  und  fein  gepulvert ,  mit  Alkohol  za  einer 
Paste  macht,  welche,  indem  man  sie  durch  eine  beesondere 
Maschine  treibt,  zu  Cjlindcrn  von  der  Dicke  einer  Federspuhle 
gestaltet  wird.  Diese  Cj linder  schneidet  man,  wenn  sie  getrock'- 
net  sind,  in  sechs  Linien  lange  Stücke  \  man  bestreicht  ihr  eines 
Ende  mit  etwas  Digestivsalbe,  damit  sie  auf  der  Haut  ankleben, 
und  zündet  ihr  oberes  Ende  an.  Sie  brennen,  ohne  d(fs  man 
nöthig  hat  zu  blasen.  Ihre  Kleinheit  macht ,  dafs  man  sie  an 
allen  Puncten  ,  und  in  Menge  anwenden  kann  f Larrey). 

Nach  Percy  verfertigt  man  die  Moxen  am  besten  aus  dem 
Mark  der  grofsen  Sonnenblume  (Helianthus  annuus) ,  welches 
man  mit  Kattun ,  in  Salpeterauflösung  getränkt  bewickelt ,  oder 
aus  abwechselnden  Schichten  von  weichem ,  zu  Pflaum  gezupften 
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Flachse ,  oder  feinem  getragenen  Baumwollenzeuge ,  was  man 
beides  längere  Tleit  in  einer  Außösung  von  zwei  Drachmen  Sal¬ 
peter  in  einem  Pfund  isser  liegen  läfst.  Beide  Arten  der 
Moxa  haben  den  ortheil j  dafs  sie,  wie  die  vorigen  f  orlhrennen, 
ohne  dafs  man  nöthig  hat ,  zu  blasen, 

S,  GrjEfe*s  und  J'Fjlther’s  Journal,  Bd.lll,  St,  3, 

FF enn  man  die  Stelle ,  auf  welcher  die  Moxa  abgebrannt 
wurde,  gleich  mit  ätzendem  Salmiakg eiste  betupft,  so  wird  der 
Brandschorf  nicht  durch  Eiterung  abgestofsen,  sondern  er  schilt 
fort  sich  nach  und  nach  ab  (Larrey J. 

Den  gebildeten  Brandschorf  bedeckt  man  ent¬ 
weder  mit  einem  zarten  Leinwandläppclien ,  oder, 
wenn  man  sein  Abfallen  und  die  Fontanellbildung 
beschleunigen  will,  mit  einem,  mit  Digestivsalbe  be¬ 
strichenen  Plumasseau,  In  dem  letzten  Falle  unter- 
iiält  man,  wenn  der  Schorf  abgestofsen  ist ,  die 
Eiterung  entweder  durch  öfteres  Bestreichen  mit  Lapis 
causticiis,  oder  durch  Einlegen  von  Erbsen,  welche 
man  im  Anfänge  mit  Heftpflaster  und  einer  Binde 
in  dem  Grade  andrückt,  dafs  sie  sich  eine  Grube 
bilden. 

,  S- 

Der  Unterschied  zwischen  der  Wirkung  der  Moxa 
und  des  glühenden  Eisens  besieht  darin ,  dafs  bei 
der  ersten  die  Empfindung  einer  angenehmen  Wärme 
allinälich  bis  zu  dem  heftigsten  Schmerze  gesteigert 
wird,  daher  sie  auch  kräftiger  auf  die  tieferen  Ge¬ 
bilde  ihre  Wirkung  ausbreitet,  und  daher  beson¬ 
ders  bei  Affectioneo  tiefer  liegender  Organe  Vor¬ 
züge  vor  dem  glühenden  Eisen  verdient.  —  Auch 
glaubt  Larrey  *) ,  dafs  die  Moxa  aufser  einer  rela¬ 
tiven  Quantität  von  Wärme,  auch  ein  volatiles,  sehr 
wirksames  Princip  den  nahgelegeneii  Gebilden  mit- 
iheilt,  welches  sich  durch  das  Verbrennen  der  Baum¬ 
wolle  bildet. 

a,  a,  0»  p»  7. 

f  _ : 
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VIII. 

Von  der  Durchsclineidung  der  Nerven 

bei  N eur al gien. 


Hjtgtiton  ,  Heilung  eines  Gesichtsschmerzes  durch  Xerschnei- 
der  Leidenden  Nerven;  in  Sehr  eg  er  und  Harles  An¬ 
nalen  der  englischen  und  französischen  Chirurgie*  Bd,  1* 

St,  H,  S, 

ZijdNGENBECKj  Tructütus  anatomico-chirurgicLis  de  nervis  cerehri 
in  dolore  faciei  consideratis,  Gotting,  48o5, 

,  über  die  Durschschn eidun g  der  Nerven  hei  dem  Ge¬ 
sichtsschmerze;  in  V.  Siehold^ s  Chiron,  Bd,  IJ.  St.  4, 

Leidig  ,  doloris  faeiki  dissccto  nervo  infraorhitali  proßigati 
historia,  Heidelb,  48oj, 

IfAN  PH Y,  von  der  Durchschneidung  des  unteren  Augenhöhlen^ 
nerven  ;  in  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  für  prac- 
tische  Aeizte,  Bd,  III,  S,  4^3, 

AbebnethYj  on  the  tic  douloureux;  in  Sargical  PHorks.  Vol.II, 
p,  ktj, 

Mürrat  j  Essay  on  nevralgia,  New-Jork  4846- 

Klein ,  über  die  Möglichkeit  der  Xerstörung  des  Gesichtsnerven 
bei  seinem  Austritte  aus  dem  Schädel;  im  Journal  für  Chi¬ 
rurgie  und  Augenheilkunde  von  Graefe  und  v,  PHalther, 
Bd,  III,  St,  4,  S,  46- 

EggerTj  im  Journal  von  Graefe  und  v,  PHalther,  Bd,VlL 
Heft  4^ 

S* 

Bei  hartnäckigen,  allen  inneren  und  äufseren 
Mitteln  widerstehenden  Neuralgieen,  insbesondere  bei 
denen,  welche  in  den  Verzweigungen  der  Nerven 
des  Gesichtes  ihren  Sitz  haben  ,  bleibt  die  Durch— 
Schneidung  des  Stammes  der  leidenden  Nerven  das 
einzige  Mittel,  Der  Erfolg  dieser  Operationen  ist 
im  Allgemeinen  immer  zweifelhaft,  indem,  wenn 
auch  momentaner  Nachlafs  der  Schmerzen  auf  die 
Operation  folgt,  die  Krankheit  doch  wiederkehrt, 
was  durch  die  zahlreichen  Verbindungen  der  im 
Gesichte  verbreiteten  Nerven  erklärbar  ist* 


f 


715 


S-  2297. 

Bei  der  Neuralgia  frontalis,  wo  der  Ramus  siipra- 
orbitalis  des  fünften  Paares  afficirt  ist,  der  Schmerz 
in  dem  Aiigenbraunloche  anfängt,  sich  über  die 
Stirne,  den  behaarten  Theil  des  Kopfes,  abwärts  in 
die  Orbita,  in  den  inneren  Winkel  der  Augenlieder, 
und  mancbmal  über  die  ganze  Seite  des  Gesichtes 
verbreitet,  soll  man  den  Ramus  supraorbitalis  quer 
durchschneiden  ,  indem  man  gleich  oberhalb  des 
Augenbraunloches  die  weichen  Theile  bis  auf  den 
Knochen  mit  einem  Bistouri  trennt.  In  die  Wunde 
legt  man  Charpie,  und  läfst  sie  durch  Eiterung  und 
Granulation  heilen. 

§.  2298. 

Im  Falle  einer  Neuralgia  inf r ao  rhit alis , 
FothergiW scher  Gesichtsschmerz ,  wo  der  Schmerz 
an  der  Austrittsstelle  des  Nerv,  infraorbitalis  anfängt, 
und  sich  über  die  Nasenflügel,  die  Backe  und  die 
Oberlippe  der  einen  Seite  verbreitet,  soll  der  Nerv, 
infraorbitalis  durchschnitten  werden,  indem  man  ein 
spitziges  Bistouri  einen  halben  Zoll  unter  dem  Augen- 
liühlenraude  und  Yg  Zoll  vom  inneren  Augenwinkel 
entfernt  in  gerader  Richtung  mit  dem  Hundszähne 
bis  auf  den  Knochen  einsticht,  und  nach  aufsen 
und  unten,  gegen  den  Jochfortsatz  des  Oberkiefers 
Yj  Zoll  v/eit  fortführt.  Die  Wunde  wird,  wie  ini 
vorigen  Falle  behandelt. 

'  *  §.  2299.  ■ 

Wenn  der  Gesichtsschmerz  sich  besonders  vom 
mittleren  Theile  der  Speicheldrüse  gegen  den  Nasen¬ 
flügel  und  das  untere  Augenlied,  gegen  den  Mund¬ 
winkel  und  die  Oberlippe,  oder  auch  zugleich  ge¬ 
gen  das  Kinn,  die  Zähne  und  den  Winkel  des  Unter¬ 
kiefers  verbreitet,  so  .sind  besonders  die  mittleren 
Aeste  des  Facialnerven ,  ur.d  ihre  Verbindungen  mit 
dem  Infraorbital-  und  Unterkiefer-Nerven,  oder  auch 

i  ...li  ^  >'  ’  * 


die  unteren  Aeste  des  Faeinalnerven  mit  den  Kinn¬ 
nerven  afficirt.  —  Ini  ersten  Falle  machte  Klein, 
um  die  mittleren  Aeste  des  Facialnerven  und  den 
Infraorbitalnerven  zu  trennen  ,  einen  Schnitt  unge¬ 
fähr  von  der  Mitte  der  Nase  bis  auf  die  Mitte  der 
Wange.  —  Iin  zweiten  Falle  machte  er  einen  Schnitt 
in  die  Wange,  durch  den  Kaumuskel  bis  zum  un¬ 
teren  Rande  des  Unterkiefers  und  unter  diesem  bis 
gegen  den  Winkel  desselben.  Den  Speichelgang 
suche  man  zu  vermeiden.  Die  Blutung  nus  der  Art. 
maxiilaris  externa  stillt  man  durch  eingelegte  Char- 
pie  und  einen  comprirnirenden  Verband.  —  Wo  sich 
der  Schmerz  vom  hinteren  Winkel  des  Unterkiefers 
zur  Oberlippe,  gegen  das  Ohr,  die  Nase  und  das 
Augenlied  verbreitet,  wo  hauptsächlich  die  unteren 
Facialnerven,  und  conseciitiv  der  Kinn-  und  untere 
Augenhöhlen- Nerve  leidet;  macht  man,  um  die  un¬ 
teren  Facialnerven  zu  trennen ,  nach  Klein  einer! 
Schnitt,  welcher  unter  dem  Speichelgange  anfangend 
an  dem  Rande  des  Kaumuskels  bis  zum  unteren 
Rande  des  Unterkiefers  herabläuft,  und  bis  auf  die 
innere  Mundhaul  dringt.  —  Ist  der  untere  Kinn— 
ladennerven  der  Sitz  der  Nemalgie,  und  verbreitet 
sich  der  Schmerz'  von  dem  zweiten  Backenzahne 
über  den  Unterkiefer,  die  Zähne  nach  dem  Ohre 
und  Auge,  so  kann  man  den  unteren  Kinnladen- 
nerven  abschneiden,  indem  man  die  Haut  des  xMun- 
des  und  das  Zahnfleisch  genau  unter  dem  zweiten 
Backenzahne  lostrennt,  und  dann  das  Messer  in  ge¬ 
rader  Richtung  von  dem  zweiten  Backenzähne  zu 
der  Basis  des  Unterkiefers  bis  auf  den  Knochen  führt. 
Wird  dadurch  nichts  geholfen,  so  kann  man  durch 
einen  senkrechten  Einschnitt  nahe  am  Processus  co- 
ronoideus  und  dann  durch  Scarificationen  mit  der 
Gaumenlancette  zwischen  dem  Fortsatze  und  dem 
Flügelmuskel  den  Maxillarnerven  an  seinem  Eintritt 
in  den  Canalis  maxiilaris  durchschneiden 

V €.rQl.  Klein  a.  a.  O.  im  Chiron, 

*J  Ljzars  ,  Heilung  eines  Gesichtsschmerzes  vermiiieUt  der 
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Durch  sehn  eidun  des  unteren  Kinnladen Nerven  ;  aus  dem 
Edinburffk  medical  and  surgical  Journal ;  im  Journal  von 
Graejc  und  IValtker,  Bd.  III,  St,  J,  S,  4S U 

§.  23o(). 

Da  selbst  die  wiederholten  Durchschneidungen 
der  Gesichtsnerven  in  den  angegebenen  Richtungen 
nicht  vollkommene  Hülfe  leisteten,  und  die  Schmer¬ 
zen  sich  wieder  einstellten ,,  so  kam  Kt^eln  zuerst 
auf  deri  Gedanken,  den  Stamm  des  JNerv.  facialis 
bei  seinem  Austritte  aus  dem  Foramen  stjlomastoi- 
deujii  zu  zerstören.  Nach  verschiedenen  Versuchen, 

I  die  er  über  die  Durchschneidung  des  Facialnerven 
an  der  gedachten  Stelle  an  Leichen  vorgenommen 
halte,  verrichtete  er  diese  Operation  auf  folgende 
Weise.  Er  machte  einen  tief  eindringendeu  Schnitt 
mit  einem  leicht  gewölbten  Bistouri,  welches  er  unter 
dem  stark  nach  oben  gezogenen  Ohrläppchen  ein- 
stiefs,  an  dem  vorderen  Rande  des  Zitzenfortsatzes, 
schief  hinter  ihm,  bis  an  sein  Ende.  Die  verletzte 
Hinterhauptschlagader  blutete  stark,  was  aber  durch 
den  Druck  eines  Gehülfen  auf  die  Carotis  vermin¬ 
dert  wurde.  Hierauf  machte  er  einen  Querschnitt 
unter  dem  Ohrläppchen,  welches  er  zugleich  los¬ 
trennte,  von  dem  Anfänge  des  ersten  Schnittes  bis 
an  die  Schlafpulsader,  welche  er  vermied.  Hierbei 
spritzten  nur  einige  Art.  auriculares  unbedeutend. 
Alsdann  trennte  er  den  auf  diese  Weise  entstande¬ 
nen  Lappen  tief  bis  an  den  hintern  Rand  des  Grif- 
1  felfortsatzes  seiner  ganzen  Länge  nach,  wobei  er 
I  zugleich  mit  der  Spitze  des  Messers  tief  nach  oben 
!  und  hinten  drang,  zugleich  den  Schnitt  bis  hinter 
I  den  Zitzenfortsatz  bis  auf  den  Knochen  verlängerte. 
Hiebei  konnte  nun  schon  der  Facialuerve  entzwei- 
geschnitten  worden  seyn.  Er  drang  nun  schnell 
^  mit  einem  stumpfen,  runden,  glühenden  eisernen 
Stäbchen,  von  der  Dicke  eines  gewöhnlichen  Feder¬ 
kieles,  schief  von  unten  nach  oben  und  innen,  drückte 
es  stark  und  lange  an  die  Gegend  des  Foraminis 
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stvlomastoidei,  führte  es  nach  verschiedenen  Rieh- 
tiingen  ,  nrn  die  Hinterhauptschlagader  ebenfalls  zu 
brennen.  Die  Wunde,  Avelche  immer  noch  blutete, 
Avurde  mit  Charpie,  in  Eiweifs  getaucht  und  mit 
arabischem  Gummi  bestreut,  ausgestopft,  mit  einer 
Compresse  bedeckt.  Alles  mit  einem  einfachen  Tuche 
um  den  Kopf  festgehalten,  und  durch  einen  Gehülfeii 
mehrere  Stunden  hindurch  ein  Druck  angebracht. 

§.  23oi. 

Nach  der  Operation  entstanden  gar  keine  beson¬ 
dere  Zufälle,  und  die  Wunde  war  in  kurzer  Zeit 
geheilt.  Eine  schiefe  Stellung  des  Mundes  und  der 
Nasenspitze,  welche  sich  gleich  nach  der  Zerstörung 
des  Nerven  eingestellt  halte,  verlor  sich,  und  der 
Gesichtsschmerz  war  völlig  verschwunden.  —  In 
einem  zweiten  Falle,  wo  Klein  dieselbe  Operation 
verrichtete,  w^ar  der  Erfolg  derselbe,  und  der  Ope- 
rirte  halte  sich  aufser  ganz  leichten  Stichen  über 
nichts  zu  beschweren,  —  Doch  soll  in  beiden  Fäl¬ 
len  (nach  ZLiverläfsigen  Versicherungen)  der  Erfolg 
nicht  dauernd  gewesen  sejn.  —  Die  Operation  hält 
Klein  für  völlig  gefahrlos.  Selbst  bei  der  Durch- 
schneidung  des  Facialnerven  soll  bei  gehörigem  Ver¬ 
fahren  die  Carotis  und  die  Jugularvene  nicht  ver¬ 
letzt  werden  können,  da  die  erste  711  weit  von  dem 
Griffelfortsatze  nach  innen  in  ihren  Canal  geht,  die 
letzte  auch  entfernt  von  der  Stelle  der  Durchsciinei- 
dung  ist,  und  ihrer  Verletzung  durch  einen  ange¬ 
brachten  Druck  begegnet  werden  könnte. 

Fmeker,  Diss.  de  secando  trunco  nervi  duri  in  prosopalgia, 
Tahin g.  48^3. 

Klein  a,  a,  O,  im  Journale, 

§.  23o2. 

Bei  einer  mehrere  Jahre  anhaltenden  Neuralgie 
des  Ringfingers,  wo  der  Schmerz  am  inneren  Rande 
desselben  seinen  Sitz  hatte und  sich  später  über 
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alle  Arninerven  verbreitete,  diirchschnitt  Aberinktiiy  *) 
den  Nerv,  digitalis  am  mittleren  Fingergelenke  und 
ein  halbzolliges  Stück  von  demselben  hinweg.  — 
Bei  der  Neuralgia  plantaris  mögte  die  nachdrück¬ 
liche  Anwendung  des  glühenden  Eisens  nach  dem 
Laufe  des  leidenden  Nerven  am  zweckmäfsigsten  seyn; 
wenigstens  habe  ich  in  einem  Falle  den  günstigsten 
Erfolg  davon  beobachtet. 
a.  a.  O, 


IX. 

n  der  Ablösung  der  Glieder. 


JLovjSj  Memoire  sur  Vamputation  des  grandes  ecclremites ;  in 
Memoires  de  V Academie  de  Chirurgie.  VoL  II. 

Pezold,  de  amputatione  memhrorum.  Gotting.  ■i'y'jS. 

Mifions ,  practische  Gedanken  ühcr  die  Amputation.  Aus  d. 
Engl.  Jena  4/86.  , 

Desjvlt  ,  Bemerkungen  und  BcohacJitungen  Hier  die  Ampu¬ 
tationen  ;  in  chirurg.  Nachlajs.  Bd.  II.  Thl.  J.  S.  ‘äÖ'J. 

LAnnEYj  Memoire  sur  les  amputations  des  membres,  Paris.  An  V. 

—  Memoires  de  Chirurgie  militaire. 

VAN  Hooen^  Spec.  de  iis,  quae  in  partibus  memhri,  praesertim 
osseis,  amputatione  vulneratis  notanda  sunt.  L.  B.  480J. 

SciiHEfy Eli  j  über  die  Amputation  grojser  Gliedniujsen  nach 
Schu/s wunden.  Leipzig  480/. 

PelletaNj  Memoire  sur  Vampiitation  des  membres ;  in  Clinique 
chirurg  IC  ale,  V ol.  III.  p.  4  8.3. 

GrjEfe  ,  Normen  für  die  Ablösung  gröfserer  Gliedmafsen. 
Berlin  484%. 

Beisedjct  j  einige  BNorte  über  die  yimputation  in  Kriegs¬ 
spitälern.  Berlin  484  4. 

Kern  ,  über  die  Handlungsweise  bei  Absetzung  der  Glieder. 
IVien  48  i5. 

Roux  .  Memoire  et  observations  sur  la  reunion  immediate  de 
la  plaie  apres  l’amputation  circulaire  des  membres  dans 
leur  continuite  ,  siwis  du  rapport  fait  a  ^Institut  par  M. 
M.  Perej  et  D  eschamp s.  Paris  4844* 
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’  RoüXj  Relation  d^un  voyage fait  ä  Londres,  Paris  4844-  p-  d36. 

Klein  j,  praktische  Ansichten  der  bedeutendsten  chirurgischen 
Operationen.  Stuttgart  4846.  H.  /. 

Rrünninghausen  j  Erfahrungen  und  Bemerkungen  Hier  die 
Amputation.  H'^ür^barg  4 848. 

GvTuniE  y  über  Schufswunden  in  den  Extremitäten  und  die 
dadurch  bedingten  verschiedenen  Operationen  der  Amputation , 
nebst  deren  Nachbehandlung.  Aus  d.  Engl,  u.  mit  Anm, 
von  G.  Spangenberg.  M it  4  Kupfer  t  afeln .  B  erlin  48^4. 

lUxiNGyiULT  j  Medccine  operatoii e.  Traite  des  diverses  ampu- 
tationSj  qui  se  pratiquent  sur  les  corps  humain,  repr esentees 
par  des  figures  dessinees  d^apres  nature  et  lithographiees. 
Paris  4 8 an.  Fol, 

§.  23o4. 

Die  G  l  ie  d  er  ah  l  ö  s  ii  ng  Aniputatlo  memhrorum, 
ist  das  let/.te  und  traurigste  Mittel,  zu  dem  die  Kunst 
ihre  Zuflucht  nimmt,  um  durch  den  Verlust  eines 
Gliedes  das  Leben  des  Kranken  zu  retten.  —  Oie 
Fälle,  welche  diese  Operation  nothvvendig  machen, 
sind  bei  den  Schufswunden,  bei  den  complicirten 
Knochenbrüchen,  bei  den  Gelenkgeschwülsten,  bei 
den  cariösen  Geschwüren  und  au  andern  Orten  an¬ 
gegeben  worden. 

§.  23o5. 

Man  unterscheidet  die  Amputationen  in  solche, 
welche  in  der  Continidtät  der  Glieder  ^  und  in  solche, 
welche  in  den  Gelenken  derselbeu  vorgenommen  wer¬ 
den ,  Exarticulationen, 

23  o(). 

Im  Allgemeinen  sind  bei  den  Amputationen  fol- 
,  gende  Puncte  zu  betrachten; 

/ .  Die  V orkehrungen  gegen  die  Blutung , 

s.  die  Gestaltung  einer  solchen  Tf^unde,  dajs  der 
Knochen  gehörig  durch  JfKeichtheüe  bedeckt  wer— 
den  kann. 
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3,  die  Ahsdgun^'  des  Knochens, 

4*  die  Stillung  der  Blutung  aus  den  durchscJinit-^ 
tenen  Cefdfsen,  und 

5.  die  gehörige  Behandlung  der  durch  die  Ampu-- 
tation  gesetzten  TVunde, 

S. 

T)ie  Vorhehrung  gegen  die  Blutung  bestellt  in  der 
Compression  der  Hauptschlagader  des  zu  amputi- 
renden  Gliedes  entweder  durch  die  Anlegung  eines 
Tournikets  (§.  23*2«),  oder  durch  einen  Gehülfen, 
mit  seinen  Fingern,  mit  einer  fest  zusammengeroll- 
ten  Binde,  einer  Pelotte ,  oder  mit  einem  eigenen 
Compressorium.  —  Die  Anwendung  des  Tournikets 
ist  mit  manchen  Nachtheilen  verbunden,  indem,  wenn 
es  in  der  Nähe  der  Amputationsstelle  angelegt  wer¬ 
den  mufs,  die  Muskeln  sich  nicht  gehörig  zurück¬ 
ziehen  können  ;  es  ist  oft  hinderlich  für  den  Ope¬ 
rateur,  und  es  hemmt  zugleich  den  Rückflufs  des 
venösen  Blutes.  Aus  diesen  Gründen  ist  die  Com¬ 
pression  der  Hauptarterie  von  einem  zuvei  läfsigen 
Gehülfen  ausgeübt,  wenigstens  bei  der  Amputation 
der  oberen  Extremitäten  und  des  Oberschenkels,  der 
Anlegung  des  Tournikets  vorzuziehen.  Bei  der  Am¬ 
putation  des  Unterschenkels  bediene  man  sich  des 
3'ournikets ,  weil  hier  die  Unterbindung  oft  schwie¬ 
rig  ist,  und  der  comprimirende  Gehülfe  ermüdet. 
Die  Compression  mufs  immer  arf  einer  Stelle  ange¬ 
bracht  werden,  wo  die  Arterie  oberflächlich  liegt,  und 
der  nahgelcgene  Knochen  zum  Stützpuncte  dient. 

Bei  schwachen  und  hlutarmcn  Ktanken  räth  Brün NiNGiiyiusEii 
das  Glied  vor  der  Operation  mit  einer  Flanellhinde  bis  nahe  an 
den  Ort  des  Schnittes  emzuwickeln  j  um  den  Verlust  des  venösen 
Blutes  zu  vermindern. 


§.  23o8. 

Die  Bildung  einer  solchen  VKunde ,  dafs  der  ^ 
Knochen  gehörig  mit  TV  eicht  he  den  bedeckt  werden 


722 


kann  y  hat  man  im  Allgemeinen  auf  eine  doppelte 
Weise  z-u  bewirken  gesucht,  nämlich  durch  kreis¬ 
förmige  Einschneidung  der  Thcüe  bis  auf  den  Kno¬ 
chen  y  Amputation  durch  den  Zii  kelschnitt  y  und 
52.  durch  die  Irennung  der  weichen  Theile  vom  Knöt¬ 
chen  in  der  Form  eines  LappenSy  Lappenamputation, 
Amputation  a  lambeau. 

S*  n3ocj. 

Um  durch  den  Zirkelschnitt  der  angegebenen  For¬ 
derung  Z.U  entsprechen,  zeigt  uns  die  Geschichte  mlm- 
nigfrtltige  Verfahrungsweisen  - —  Schon  bei  Celsüs 
finden  wir  ausdrücklich  angegeben,  dafs  die  Haut 
und  die  Muskeln  mit  einem  Schnitte  bis  auf  den 

i 

Knochen  eingeschnitten,  dann  kraftvoll  in  die  Höhe 
gezogen  und  von  dem  Knochen  höher  getrennt  wer¬ 
den  sollen,  damit  nachher  der  Knochen  bedeckt, 
und“  die  Vereinigung  der  über  ihn  hervorgezogenen 
Theile  bewirkt  werden  könne.  Später  wich  man 
jedoch  von  dieser  Vorschrift  so  sehr  ab,  dafs  man 
blofs  die  Haut  und  die  Muskeln  in  die  Höhe  zog, 
dann  mit  einem  kreisförmigen  Schnitte  bis  auf  den 
Knochen  trennte,  und  diesen  absägte. 

*J  De  Medicina.  Lib,  VII*  Cap,  33- 

23 10. 

Die  Unmöglichkeit,  bei  diesem  Verfahren  die  ge¬ 
trennten  Theile  über  den  Knochen  hervorzuziehen 
und  diesen  zu  bedecken,  machte  gewaltsame  Mittel 
nolhwendig,  die  Eiterung  wurde  immer  bedeutend, 
der  Knochen  stand  hervor,  oder  w.ar  nur  unvoll¬ 
kommen  bedeckt,  und  es  bildete  sich  eine  schlechte 
Narbe.  —  Aus  diesen  Gründen  suchte  man  auf  ver¬ 
schiedene  Weise  so  viel  Haut  und  Muskelsubstanz 
zu  ersparen,  als  zur  bequemen  und  vollkommeneu 
Deckung  des  Stumpfes  hinreicht. 
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S.  23  t  1. 

i 

I  Hierher  geboren  die  Verfahrungsweiscn,  die  Haut 
j  und  die  Muskeln  in  verschiedenen  Acten  und  mit 
I  mehrfachen  Schnitten  zu  trennen.  —  Petit  trennte 
die  Haut  durch  einen  Kreisschnitt  bis  auf  die  Mus— 
i  kein,  löste  sie  eine  Strecke  weit  los,  schlug  sie 
I  zurück,  durchschnilt  am  Rande  der  zurückgeschla— 

I  genen  Haut  die  Muskeln,  und  bedeckte  nach  der 
Absägung  des  Knochens  die  Wiindfläche  mit  der  er¬ 
sparten  Haut.  Mit  diesem  Verfahren  stimmt  das  spä¬ 
ter  von  Miinors  angegebene  überein,  Avelcher  das 
Fleischpolster  für  unnöthig  hält,  die  Haut  durch 
einen  Zirkelschnitt  trennt,  eine  gehörige  Strecke  weit 
lospräparirt ,  und  die  Muskelmasse  senkrecht  bis 
auf  den  Knochen  durchschneidet.  —  Auch  in  den 
neuesten  Zeiten  befolgt  Brünninghausen  ein  ähn¬ 
liches  Verfahren,  nur  dafs  er  die  Haut  nicht  durch 
einen  Kreisschnitt,  sondern  durch  zwei  halbmond¬ 
förmige  Schnitte  trennt,  zurückpräparirt ,  so  dafs 
i  zwei  halbmondförmige  Hautlappeu  gebildet  werden. 
Die  Muskeln  werden  senkrecht  bis  auf  den  Knochen 
durch  einen  Kreisschnitt  getrennt. 

i  Traite  des  maladies  chdurgicales,  V oL  III.  p.  400» 

fl )  a.  a.  O. 

3)  a.  a.  O. 

'  S*  23i2. 

Um  eine  conische  Wundfläche  in  der  Muskel- 
substanz  zu  bilden,  in  deren  oberem  Theiie  sich 
der  Knochen  befindet,  hat  Louis  angegeben,  mit 
S  dem  ersten  Schnitte  die  Haut  und  die  oberfläcb- 
i  liehen  Muskeln  zu  durchschneiden,  diese  dann  zu- 
!  rückzuziehen,  und  an  ihrem  Rande  die  tieferen  Mus— 
I  kein  bis  auf  den  Knochen  zu  trennen.  —  Alanson 
I  hat  zur  Bildung  einer  conischen  Wundfläche  ein  be- 
I  sonderes  Verfahren  aufgestellt,  wornach,  wenn  die 
I  Haut  durch  einen  Kreisschnitt  getrennt,  von  den 
I  Muskeln  abgesondert  und  zurückgeschlagen  ist,  man 
I  CheLius  Chirurgie.  II.  Bh.  II.  Abth,  A7 
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das  Messer  so  aufselzt,  dafs  die  Schneide  desselben 
schief  nach  oben  und  innen  gerichtet  ist,  und,  in¬ 
dem  man  es  in  dieser  Richtung  um  das  ganze  Glied 
herumführt,  alle  Muskeln  bis  auf  den  Knochen  durch¬ 
schneidet,  so  dafs  eine  kegelförmige  Wunde  gebil¬ 
det  wird,  an  deren  oberem  Theile  man  den  Kno¬ 
chen  absägt.  Bei  der  Nachahmung  dieses  Verfah¬ 
rens  fand  man  indessen,  dafs  es  unmöglich  ist,  auf 
die  angegebene  Weise  das  Messer  im  Kreise  um  das 
Glied  herumzuführen,  da  dieses  nicht  anders  als  in 
einer  Schneckenlinie  geschehen  könnte  ^).  Dieses 
Verfahren  fand  daher  nur  wenige  Anhänger  ^) ,  und 
wurde  durch  andere  Encheiresen  verdrängt,  welche 
ebenfalls  die  Bildung .  einer  conischen  Wundfläche 
in  der  Muskelmasse  bezweckten, 

4 )  a.  a,  O.  p, 

Si J  Practical  ohservations  iipon  amputation,  London  /77^«  — 
Deutsch,  u,  Thle.  Gotha  4^85* 

f^VARDENBUHGj  Briefe,  Bd,  II,  Ahth,  4*  S,  fi4, 

4)  Loder  j  Progr.  de  nova  amputation,  Alansoni,  P.I, — I^II, 
Jen,  4’]84*  —  A,  a,  O. 

§.  23i3. 

Nach  Gooch  und  Bell  soll  die  Haut  und  die 
Muskelmasse  durch  einen  Kreisschnitt  bis  auf  den 
Knochen  getrennt,  dann  zwischen  die  Muskeln  und 
den  Knochen  ein  Messer  ungefähr  einen  Zoll  hoch 
eingestochen,  um  diesen  herumgeführt,  und  der  Kno¬ 
chen  alsdann  höher,  als  der  Muskelschnitt,  getrennt 
werden.  —  Desault  durchschnilt  die  Muskeln  Lage 
für  Lage,  liefs  immer  die  durchschnittene  Muskel— 
schichte  zurückziehen,  ehe  er  die  zweite  trennte,  und 
fuhr  so  fort,  bis  er  zum  Knochen  gekommen  war.  — 
Auf  ähnliche  Weise  verfuhr  Richter  mit  seinem 
vierfachen  Zirkelschnitt,  indem  er  mit  dem  ersten 
Zirkelschnitte  die  Haut  trennte,  sie  zurückziehen 
liefs,  am  Rande  der  ziirückgeschlageneu  Haut  durch 
drei  abgesetzte  Zirkelschnitte  bis  auf  den  Knochen 
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drang,  wobei  immer  die  durchsclmltlene  Muskel-^ 
schichte  zurückgezogen,  und  die  tieferliegende  hoher 
durchschnitten  werden  soll.  —  Boyer  trennt  durch 
einen  ersten  Z>irkelschnitt  die  Haut,  durch  einen 
zweiten  die  Muskelinasse  bis  auf  den  Knochen,  läfst 
von  einem  Gehülfen  die  Muskeln  zurückzieheii,  und 
durchschneidet  nun  die  am  Knochen  anhängende 
und  hervorstehende  Muskelmasse  so  oft,  bis  nichts 
mehr  hervorsteht. 

f 

4 )  Lehrbegriff  der  JVundarzneikunsU  ThL  IV*  S*  47^^ 

n)  A,  a*  O.  S.  zyö, 

3 J  Medicinische  u.  chirurgische  Bemerkungen*  ThU  I*  S*  Sl34* 

4)  IVjUDEÜBURG  a,  G.  O*  S,  g* 

S*  23 1 4. 

GrtEfe  *)  fafste  die  ans on^ sehe  Idee  des  trich¬ 
terförmigen  Schnittes  mit  einem  Messerzuge  wieder 
auf,  und  machte  sie  ausführbar,  durch  ein  eigen- 
thümlich  gestaltetes  Messer  (Blattmesser),  dessen 
Klinge  nach  vorne  mit  einem  bauchigen  Blatte  ver¬ 
sehen  ist,  und  hinter  diesem,  nach  dem  Hefte  hin, 
immer  schmäler  und  schmäler  wird.  —  Wenn  die 
Haut  durch  einen  Kreuzschnitt  getrennt  und  zurück¬ 
gezogen  ist,  so  wird  an  ihrem  B.ande  der  bauchige 
Theil  des  Messers,  mit  schief  nach  oben  gerichteter 
Schneide  aufgesetzt,  mit  einem  Zuge  in  dieser  Rich¬ 
tung  um  das  ganze  Glied  herumgeführt,  und  die  Mus¬ 
kelmasse  bis  auf  den  Knochen  durchgeschnitten. 

A*  ß.  O.  Taß  VIL  Fig.  6,  7. 

§.  23 1 5. 

Dupuytren übt,  um  die  Schmerzen  bei  den  ge¬ 
trennten  Schnitten  der  Haut  und  der  Muskeln  zu  ver¬ 
meiden  ,  eigentlich  die  Verfalirungsweise  von  Celsus 
( §.  2309.).  Ein  Gehülfe  zieht  die  Haut  kräftig  zu¬ 
rück  ,  man  trennt  die  Haut  und  die  Muskeln  in  einem 
Schnitte  bis  auf  den  Knochen;  die  Muskeln  werden 

47^ 
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hierauf  zurückgezogen  und  die,  an  dem  Knochen 
anhängenden  hoch  genug  getrennt,  so  dals  sich  dieser 
in  der  Höhe  der  conischen  Wunde  befindet. 

SyiBATiERj  Medecine^peratoire,  Nom\Edit,  VoLlE,  d8^4* 
p,  474* 

23 1 6. 

Noch  mufs  in  der  Geschichte  des  Zirkelschnittes 
der  Vorschläge  von  Valentin  und  Portal,  um  das 
Hervorstellen  des  Knochens  zu  verhüten,  erwähnt 
werden.  Nach  dem  ersten  soll  inan  die  Muskeln  jedes 
Mal  in  der  gröfsten  Extension,  nach  dem  zweiten 
im  zusammengezogenen  Zustande  durchschneiden. 

S‘  2317. 

Die  Lappenamputation  wurde  zuerst  von  Löavdham 
(im  sieKenzehnten  Jahrhundert)  erfunden,  indem  er 
bei  der  Absetzung  des  Unterschenkels  aus  dem  Fleische 
der  Wade  ein  hinreichendes  Polster  in  der  Gestalt 
eines  Lappens  bildete,  welches  zur  Deckung  des 
Stumpfes  dienen  sollte.  —  Verduin^)  und  Sabourin^) 
mafsteo  sich  später  diese  Entdeckung  an.  —  Die 
Lappenamputation,  von  ihrem  Erfinder  für  den  Un¬ 
terschenkel  bestimmt,  wurde  von  Ravaton  ^)  und 
Vermale  auch  für  den  Oberschenkel  angewandt, 
und  durch  sie  entstand  die  Amputation  mit  zwei 
Lappen.  —  Diese  bildeten  die  Lappen  immer,  in¬ 
dem  sie  das  Messer  durch  die  ganze  Masse  des 
Gliedes,  am  Knochen  vorbei,  stachen,  eine  Strecke 
weit  am  Knochen  herabführten ,  und  die  Theile  nach 
aufsen  durchschnitten.  —  Langenbeck  bildet  die 
Lappen ,  er  mag  mit  einem  oder  mit  zweien  am— 
putiren ,  durch  einen  schiefen  Schnitt  von  aufsen 
nach  innen,  gegen  den  Knochen. 

Young^s  Currus  triumphalis  c  terebinthina.  London  467g, 
sj  Epistola  de  nova  artuum  decurtajidorurn  ratione.  Anist.  4  6g6» 

In  Mangetti  Bibliotheca  chirurgica.  Tom,  II.  p.  z55. 

4)  t'E  Dran,  Tratte  des  opcratious  de  Chirurgie.  Paris  4744t» 
p*  564» 
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5 J  Ohsci%'ations  de  Chirurgie  pratiqucj  precedees  d’unc  nou- 
velle  niethode  d* amputation.  Mannheim  4j6'/, 

6 )  In  Bibliothek  für  die  Chirurgie»  Bd,  HL  St.  Ä.  Bd, 

St.  3. 

lieber  die  Lappenamputntion  sind  aufserdem  zu  vergl. : 

Salzmann  j  de  no^a  ainputationis  modo.  Argem. 

LA  Fayk  ,  Histoire  de  Vamputation  suwant  la  methode  de 
Ve  r  d  uin  et  S  ah  our  in  ;  in  Memoires  de  V  Academie  de 
Chirurgie.  F ol.  II.  p.  243. 

Garengeot  ebendas,  p.  204. 

O'IIalloran  j  Traite  de  gangrene ,  with  d  new  methode  of 
amputation.  London  4^65. 

Siebold  j  Diss.  de  amputatione  femoris  cum  relictis  duohus 
carnis  segmentis.  VFirceb.  4^82. 

§.  23i8. 

Als  aus  dem  Zirkel-  und  Lappen- Schnitte  zu¬ 
sammengesetzt  kann  das  Verfahren  von  Pott  be- 
I  trachtet  werden,  welcher  die  Muskeln  zuerst  an  der 
I  einen,  dann  au  der  andern  Seite,  schräg  von  unten 
nach  oben  eiuschneidel ,  und  dadurch  eine  keilför- 
!  inige  Wunde  bildet.  Damit  übereinstimmend  ist 
Siebold’s  Vorschlag  ,  nach  geschonter  und  zu¬ 
rückgeschlagener  Haut  den  Muskelschnitt  zuerst  von 
aufsen,  dann  von  innen,  in  schiefer  Richtung  nach 
oben  zu  machen,  wodurch  eine  ähnliche  Wunde, 
wie  beim  PoZ/schen  Verfahren  entsteht.  —  Auch 
Schrei NEii’s  Angabe^)  gehört  hierher,  wornach  Haut 
und  Muskeln  mit  einem  Zirkelschnitte  bis  auf  den 
Knochen  getrennt,  und  dann  zu  beiden  Seiten  auf¬ 
wärts  durch  zwei  bis  auf  den  Knochen  dringende 
Bistourischnitte  gespalten,  und  so  zwei  Lappen  ge¬ 
bildet  werden,  welche  man  vom  Knochen  ablösf, 
und  diesen  in  ihrem  Winkel  absägt. 

4 )  Loder^s  chirurgisch'-medicmische  Beobachtungen.  S.  q,  4o 

2 )  Salzburg,  med.  chirurg.  Zeitung.  4842.  Bd.  II.  S.  44. 

3)  ' A.  a.  O.  S.  462. 
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Wenn  die  Muskeln  auf  eine  der  angegebenen 
Weisen  bis  auf  den  Knochen  getrennt  sind ,  so  wer¬ 
den  sie  von  einem  Gehülfen  mittelst  einer  gespal¬ 
tenen  Gompressc  zurückgezogen,  und  am  Rande  die¬ 
ser  die  noch  mit  dem  Knochen  zusammenhängen¬ 
den  und  vortretenden  Fleischfasern,  sammt  der  Bein— 
haut  mit  einem  Bistouri  durch  einen  Zirkelschnilt 
getrennt.  Nun  wird  der  Nagel  des  Daumens  der 
linken  Hand  neben  diesem  Schnitte  aufgesetzt,  um 
die  Säge  zu  leiten,  welche  man  anfangs  und  gegen 
das  Ende,  wenn  der  Knochen  bald  durchgesägt  ist, 
in  kürzeren  Zügen  langsamer  bewegt,  wobei  der 
das  Glied  haltende  Gehülfe  dieses  weder  nach  oben, 
noch  nach  unten  drücken  darf,  weil  sich  sonst  im 
ersten  Falle  die  Säge  einklemmt,  im  zweiten  aber 
der  Knochen  abbricht.  Zurückbleibende  Knochen- 
spitzen  nehme  man  mit  der  Knochenzange,  mit  der 
Feile  oder  mit  einer  feinen  Säge  hinweg. 

Die  gespaltene  Compresse  ist  zum  Zuriickhalten  der  Muskeln 
bequemer,  als  die  Retractoren,  wie  sie  Dell  und  Klein  an¬ 
gegeben  haben.  —  Das  Herabschaben  der  Beinkaut  ist  libevßus- 
sig,  —  M'^'alther  und  Brunn jnglijüsen  trennen  die  Beinhaut 
ungefähr  Zoll  unter  der  Stelle,  wo  der  Knochen  abgesägt 
werden  soll,  durch  einen  Zirkels chnit^t ,  schieben  sie  nach  oben, 
so  dafs  dieselbe  nach  der  Durchsägung  des  Knochens  den  Kno- 
chenstumpf  bedecken  kann.  Sie  glauben,  dafs  dadurch  die  Ver¬ 
einigung  besonders  begünstigt  werde.  —  Die  gewöhnliche  Säge 
ist  die  Bogensäge  oder  Pot  Vs  Blattsäge. 

BrünningujüseVs  Säge  s,  a.  a,  O.  Taf.  II,  Fig.  5» 

§.  2320. 

Nach  der  Durchsägung  des  Knochens  müfsen  die 
verletzten  Gefäfse  unterbunden  werden.  Dabei  verr- 
fährt  man  ganz  nach  den  §.  242.  ff.  angegebenen 
Regeln.  Man  unterbindet  zuerst  die  Hauptschlag¬ 
ader,  und  dann  die  kleineren.  Man  hat  hiebei  nicht 
nölhig,  die  Compression  der  Arterie  nachzulassen, 
um  sich  durch  das  Spritzen  des  Blutes  von  der  Lage 
der  Gefäfsmündungen  zu  überzeugen  5  die  anato- 
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mische  Kenntnifs  mnfs  hier  den  Operateur  leiten. 
Die  Compression  werde  nur  nachgelassen,  um  die 
kleineren  Gefäfsmündungen  zu  entdecken.  Sind  alle 
spritzende  Gefälse  unterbunden,  so  lasse  inan  lau— 
I  warmes  Wasser  über  die  Wunde  fliefsen,  und  warte 
etwas  zu,  ob  nicht  irgend  ein  kleines  Gefäfs  anfängt 
i  zu  bluten.  Je  sorgfältiger  inan  bei  der  ünterbin- 
I  düng  verfährt,  je  weniger  man  sich  auf  die  An¬ 
wendung  des  kalten  Wassers  verläfst,  die  überhaupt 
nur  beim  Aussickern  des  Blutes  aus  nicht  unter— 
I  scheidbaren  Gefäfschen  statt  finden  soll,  um  so  mehr 
i  ist  man  gegen  Nachblutung  gesichert.  —  Das  beste 
?  Material  zur  Unterbindung  sind  runde,  nicht  sehr 
j  dicke,  aber  gehörig  starke,  seidene  Fäden,  üeber 
I  das  Abschneiden  der  beiden  Faden-Enden  nahe  am 
!  Knoten  gilt  das  früher  (§.  ‘244.)  Gesagte.  Ich  schneide 
immer  ein  Ende  des  Fadens  nahe  am  Knoten  ab, 
i  und  führe  die  einzelnen  Fäden  auf  dem  nächsten 
;  We^e  über  die  Wundränder,  wo  sie  mit  kleinen 
1  Heftpflastern  auf  der  Haut  befestigt  werden. 


I 

i 

I 

i 

j 


Die  Unterbindung  hat  alle  früheren  erfahren  der  Blutstil¬ 
lung  durch  Cauter  isation ,  Styptica  und  Tamponade  verdrängt, 
und  es  ist  fast  unbegrcißich  ,  wie  in  gegenwärtigen  TLeiten  noch 
Einzelne f  statt  dem  einfachen  und  sicheren  Mittel  der  Unterbin¬ 
dung ,  die  fortgesetzte  Anwendung  des  kalten  Pf^assers,  oder 
heim  Lappenschnitte  die  Compression  der  im  Lappen  sich  heßn- 
denden  Hauptarterie  gegen  den  Knochenstumpf  gestatten,  und 
selbst  empfehlen  wollen. 

§.  23'21. 


Sind  die  Gefäfse  gehörig  unterbunden,  so  schreitet 
man,  nachdem  die  Wunde  vom  Blutgerinnsel  gerei¬ 
nigt,  und  ihre  Umgegend  abgetrocknet  ist,  zum  Ver¬ 
bände,  welcher  die  Heilung  der  Wunde  entweder 
auf  dem  Wege  der  schnellen  Vereinigung,  oder  durch 
Eiterung  und  Granulation  bezwecken  soll. 

Manche  lassen  die  PFunde  6  bis  ‘io  Stunden  offen,  und  be¬ 
decken  sie  während  dieser  Zeit  mit  in  kaltes  fdUasser  getauchten 
Schwämmen,  um  auf  diese  PP^ eise  sicherer  gegen  Nachblutung  zu 
seyn.  Doch  halte  ich  dieses  P^ erfahren  nicht  für  zweckmäfsig. 
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§.  2322. 

Im  ersten  Falle  legt  man  nach  dem  Zirkelschnitte 
eine  Expulsivbinde  von  dem  oberen  Theile  des  Stum¬ 
pfes  bis  nahe  zu  dem  Rande  des  abgesägten  Kno¬ 
chens  an.  Man  bringe  dann  die  Wundränder  so 
io  gegenseitige  genaue  Berührung,  dafs  sie  eine  ver- 
ticaie  Spalte  bilden,  und  befestige  sie  in  dieser  Lage 
rhit  Heftpflasterstreifen,  welche  von  der  einen  Seite 
des  Stumpfes  über  die  Wundränder  auf  die  andere 
Seite  so  angelegt  werden,  dafs  zwischen  je  zweien 
Heftpflastern,  oder  am  unteren  Theile  der  Wunde 
ein  unbedeckter  Raum  zum  Abflüsse  des  Wund- 
secretums  übrig  bleibt.  Auf  die  Heftpflaster  lege 
man  nach  der  Richtung  der  Wunde  ein  mit  milder 
Salbe  bestrichenes  Plumasseau,  darüber  einen  Char- 
piebausch,  welcher  durch  kreuzweifs  über  den  Stumpf 
gelegte  Compressen,  durch  herabsteigende  Touren 
einer  Rollbinde,  mit  einigen  üebei  schlagstouren  über 
die  Fläche  des  Stumpfes  befestigt  wird.  —  Das 
Touroiket  werde  locker  angelegt,  um  im  Falle  einer 
Blutung  die  Compression  der  Arterie  vornehmen  zu 
können.  Der  Operirte  werde  ins  Bett  gebracht,  dem 
Stumpfe  durch  ein  unterlegtes  Kissen  eine  solche 
Lage  gegeben ,  dafs  die  Schnittfläche  etwas  höher, 
als  die  nächste  Articulation  zu  liegen  kommt,  und 
verhütet,  dafs  er  durch  die  Decken  nicht  gedrückt 
wird.  —  Wegen  der  Neigung  zu  Kälteschauer  decke 
man  den  Operirten  warm  zu,  und  gebe  ihm  eine 
Tasse  warmen  Thee  oder  Fleischbrühe. 

Die  Anleitung  der  Heftpflaster  auf  die  Expidswhinde  ist 
zwecJunäfsiger  j  als  wenn  die  Heftpflaster  zuerst ,  und  dann  die 
Binde  angelegt  werden ,  indem  die  Heftpflaster  fester  anliegeti^ 
und  sich  nicht  so  leicht  verrücken, 

§.  2323. 

Nach  der  Lappenamputation  wird  der  Verband 
auf  dieselbe  Weise  angelegt,  nur  mit  dem  Unter¬ 
schiede,  dafs,  wenn  ein  Lappen  gebildet  worden 
ist,  dieser  über  die  Wundfläche  geschlagen,  sein 
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Rcand  mit  dem  der  ihm  entgegenstehenden  Haut  genau 
vereinigt,  durch  Heftpflaster  und  Goinpressen ,  in 
der  Richtung  des  Lappens  angelegt ,  und  durch  eine 
Binde,  von  welcher  mehrere  Touren  über  die  vor¬ 
dere  Fläche  des  Lappens  laufen,  in  gehöriger  Lage 
erhalten  wird.  —  Bei  zwei  Lappen  werden  sie  so 
von  beiden  Seiten  an  einander  gelegt,  dafs  sich 
ihre  Ränder  vollkommen  entsprechen,  und  in  dieser 
Lage  durch  die  angegebenen  Verbandstücke  befe¬ 
stigt.  —  Die  Vereinigung  der  Ainputations wunde 
durch  blutige  Hefte  halte  ich  für  nachtheilig. 


§.  2324. 

Will  man  die  Heilung  der  Amputations wunde  auf 
dem  Wege  der  Eiterung  und  Granulation  bezwecken, 
so  bringt  man ,  nachdem  die  Expulsivbinde  ange¬ 
legt  ist,  zwischen  die  Ränder  der  Wunde  ein  mit 

I  milder  Salbe  bestrichenes  Piümasseau,  legt  einige 

!  Fleftpflasterstreifen  quer  über  die  Wunde,  um  ihre 

I  Ränder  sich  zu  nähern,  und  die  Gompressen  und 

I  Binden  auf  die  vorhin  beschriebene  Weise  au. 

;  \ 

!  S-  2325. 

‘  Die  fernere  Behandlung  des  Kranken  und  der 
Wunde  richtet  sich  nach  den  bei  den  Wunden  im 
Allgemeinen  angegebenen  Regeln,  Die  Zufälle,  welche 
nach  der  Operation  eintreten  können,  sind:  Nach¬ 
blutung,  heftige  Entzündung,  Erethismus,  Torpor, 
Brand,  zu  copiöse  Eiterung  und  Senkung  des  Eiters 
Nervenzufälle,  Hervorstehen  des  Knochens,  Eiteruno- 
und  Abblätterung  des  Knochenrandes,  (Jlceration  der 
weichen  Tbeile. 

$.  2326. 

Der  Operirte  beobachte  die  strengste  körperliche 
und  geistige  Ruhe;  er  geniefse  die  ersten  Tage  blofs 
Suppe  und  Mandelmilch.  Ein  Gehülfe  befinde  sich 
in  seiner  Nähe,  welcher  mit  dem  Gebrauche  des  \ 
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Tonrnikets  iimiugeliea  weifs;  in  dem  Krankenzim- 
nier  oder  in  der  Nähe  sey  ein  vollständig^er  Verband 
und  alles  Nöthige  zur  Gefäfsunterbindunof  herge- 
riclitet.  —  Entstehen  keine  besondere  Zufälle,  bleibt 
die  allgemeine  Reaction  und  die  im  Stumpfe  ein— 
tretende  Entzündung  in  den  Gränzen,  welche  die 
Vereinigung  der  Wunde  zulassen,  so  wird  der  erste 
Verband  zwischen  dem  dritten  und  fünften  Tage 
abgenommen  ,  nachdem  zuerst  die  Verbandstücke 
mit  lauwarmem  Wasser  lofsgeweicht  worden  sind. 
Liegen  noch  einzelne  Heftpflaster  zweckmäfsig  an, 
so  lasse  man  sie  liegen,  und  nehme  blofs  diejeni¬ 
gen  weg,  welche  nicht  mehr  gehörig  wirken.  Oft 
ist  es  jedoch  möglich,  wenn  das  Wundsecretum  sehr 
gering  ist,  den  Verband  bis  in  die  dritte  Woche 
liegen  zu  lassen,  wo  ich  sodann  nach  der  Hinweg¬ 
nahme  des  ersten  Verbandes  die  Wunde  völlig  ge¬ 
heilt  gefunden  habe.  —  Bei  der  iVbnahme  und  der 
Anlegung  des  Verbandes  vermeide  man  sorgfältig 
jede  Zerrung  der  ünterbindungsfäden.  Täglich,  oder 
'  über  den  andern  Tag  wird  nun  der  Verband  auf 
dieselbe  Weise  erneuert.  Bleiben  einzelne  Stellen 
unvereinigt,  so  entferne  man  das  sich  ansammelnde 
geronnene  Blut  oder  den  Eiter  durch  einen  sanften 
Druck.  Am  siebenten  oder  achten  Tage  suche  man 
die  Ligaturen  der  kleineren  Gefäfse  durch  einen  ge¬ 
linden  Zug  zu  entfernen ,  die  der  gröfseren  gegen 
den  zwölften  bis  sechzehnten  Tag.  Oft  bleiben  je¬ 
doch  die  Ligaturen  längere  Zeit  liegen,  indem  sie 
fest  von  den  Granulationen  umschlossen  werden; 
in  diesem  Falle  drehe  man  die  Ligaturen  zwischen 
den  Fingern,  und  ziehe  sie  zugleich  an.  Nie  habe 
ich  vom  längeren  Liegenbleiben  der  Unterbindungs¬ 
fäden  Nachtheil  beobachtet.  Auf  die  angegebene 
Weise  fährt  man  fort,  bis  die  Vernarbung  der  Wunde 
völlig  zu  Stande  gekommen  ist,  und  legt  dann  noch 
einige  Wochen  hindurch  einen  deckenden,  und  die 
Muskeln  gegen  die  Narbe  hintreibenden  Verband  an. 
Die  Anlegung  eines  künstlichen  Gliedes  darf  erst  ge- 
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stattet  werden,  wenn  die  Narbe  vollkommene  Festig¬ 
keit  erhalten  hat,  und  die  Ränder  des  Knochens 
abgerundet  sind.  —  Die  allgemeine  Behandlung  des 
Operirlen  mufs  nach  den  verschiedenen  Perioden, 
welche  die  VV^unde  bis  zu  ihrer  Heilung  durchläuft, 
und  nach  dem  Zustande  seines  allgemeinen  Befin- 

n 

dens  eingerichtet  seyn.  Ein  zweckmäfsiges  diäte¬ 
tisches  Verhalten  macht,  wenn  nicht  besondere  Zu¬ 
fälle  eintreten,  den  Gebrauch  von  Arzneien  in  den 
meisten  Fällen  überflüssig’. 

r> 

Henedict’s  (Dresdner  Zeitschrift  fi\r  Natur-  und  Heillainde, 
Bd.  l!^.  Heft  3.J  ßehandhuigsweise  j  wornach  der  Stumpf 
mit  IVeingeist  benetzt ,  und  innerlich  China  mit  f^aleriana 
und  ßiichtigeji  Reizmitteln  gleich  nach  der  Operation  ang&“ 
wandt  werden  soll  ^  ist  itn  Allgemeinen  verwerßieh» 

§•  23  >7. 

Tritt  Nachblutung  ein,  s6  mufs,  wenn  sie  nicht 
bedeutend  ist,  und  aus  kleineren  Gefäfsen  entsteht, 
das  Tourniket  fester  angezogen,  und  der  Stumpf 
längere  Zeit  mit  kaltem  Wasser  übergossen  werden. 
Ist  die  Blutung  aber  bedeutender,  kömmt  sie  aus 
den  Schlagaderästen  oder  gar  aus  dem  Stamme,  so 
mufs  nach  gehörig  angezogenem  Tourniket  der  Ver¬ 
band  hinweggenommen,  die  Wunde  vom  geronne- 
tien  Blute  gereinigt,  und  das  blutende  Gefäfs  unter¬ 
bunden  werden.  Ist  diefs  nicht  möglich,  so  mufs 
man  Schwämme,  in  eiskaltes  Wasser  getaucht,  un¬ 
ausgesetzt  auf  die  Wunde  anvvenden,  und  einen  ge¬ 
hörigen  Druck  damit  verbinden.  Auch  können  hier 
Tampons,  mit  styptischen  Pulvern  bestreut,  mit  einem 
angemessenen  Druckverband  in  Gebrauch  gezogen 
werden.  Entsteht  die  Blutung  später,  und  kann  sie 
durch  die  angegebenen  Verfahrungsweisen  nicht  ge¬ 
stillt  werden,  so  lege  man  den  Hauptstamm  der 
Arterie  in  einiger  Entfernung  von  der  Amputations- 
Stelle  blofs,  und  unterbinde  ihn.  Diefs  Verfahren 
ist  einfach  und  sicherer,  wie  die  Erfahrungen  von 
DüPüYXÄEJjf,  Delpecu,  Zang  und  meine  eigene  he- 
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weisen.  —  Bei  den  sogenannten  parencliymatösen 
Blutungen,  wo  das  Blut  aus  der  ganzen  VVundfläclie 
wie  aus  einem  Schwamme  liervorsickert,  liegt  die 
Ursache  entweder  in  einer  unterhaltenen  Reizung 
der  Wunde  durch  einen  unzweckmäfsigen,  zu  sehr 
drückenden  Verband,  oder  in  der  Tonlosigkeit  des 
Capillargefäfssystems ,  bei  schwächlichen ,  kachec- 
tischen  Personen,  copioser  Eiterung.  Im  ersten  Falle 
werde  der  Verband  zweckmäfsiger  bestellt,  und  Alles, 
was  die  Wunde  reizen  kann,  entfernt;  im  zweiten 
Falle  müfsen  solche  Mittel  angewandt  werden,  welche 
den  Ton  des  Capillargefäfssystems  erhöhen,  mine¬ 
ralische  Säuren,  China,  auf  den  Stumpf  kalte  üeber- 
schläge  und  andere  styptische  Mittel,  in  Verbindung 
mit  einem  angemessenen  Drucke. 

J^eim  bei  Verknöcherung  oder  hiorp  eiartig  er  V erdiekung 
der  Arterien  die  ü nterbindang  mittelst  eines  breiten  Fadenbärid- 
chens  nicht  gegen  die  JSachhlutang  sichert ,  so  bleibt  j  wenn 
diese  eintritt,  nichts  übrige  als  die  kräftige  Anwendung  des  glii" 
lienden  Eisens ,  oder  die  IJ nterhindiuig  des  Hauptstammes  ober¬ 
halb  der  Amputationsstelle.  —  S.  meinen  Bericht  über  die  Er¬ 
richtung  der  chirurgischen  Klinik  S.  46» 

§.  2328. 

Tritt  eine  zu  heftige  Entzündung  des  Stumpfes 
ein,  so  mufs  sie  durch  weniger  feste  Anlegung  des 
Verbandes,  durch  fortgesetzte  kalte  üeberschläge 
und  durch  ein  kühles  Verhallen  des  Kranken  zum 
gehörigen  Grade  herabgestimmt  werden.  Besteht  die 
Entzündung  in  so  hohem  Grade,  dafs  sie  mit  hef¬ 
tigem  Fieber  verbunden  ist,  so  erfordert  sie  nach 
Mafsgabe  äer  Constitution  des  Kranken  eine  strenge 
antiphlogistische  Behandlung.  - —  Entwickelt  sich  ein 
erethischer  Zustand ,  was  besonders  bei  sehr  sen¬ 
siblen  Subjecten  häufig  der  Fall  ist,  wobei  der  Stumpf 
sehr  empfindlich  wird,  schmerzhaft  spannt  und  brennt, 
die  Wärmeentwicklung  sehr  vermehrt,  die  Röthe 
der  Haut  und  der  Wundränder  sehr  gering,  der 
Kranke  äufserst  unruhig,  der  Puls  zusammengezo- 
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gen,  schnell,  und  der  Blick  ängstlich  ist,  so  müfsen 
Ueberschiäge  von  eiskaltem  Wasser  auf  den  Stumpf, 
bis  die  stärkere  Wärmeenlwickluog  abuiromt,  inner¬ 
lich  das  Kirschlorbeervvasser ,  der  Mohnsaft  mit  Sal¬ 
peter,  Mandelmilch,  Oelmixtiiren  und  eröffnende 
Klystiere  angewandt  werden.  Der  Kranke  geniefse 
leichte  nährende  Speisen.  Verbindet  sich  Entzün¬ 
dung  mit  dem  Erethismus,  so  wende  man  Blutigel, 
und  Emulsionen  mit  Kampfer  und  Salpeter  an. 

Die  Ursache  des  Todes  nach  Amputationen  ist  nicht  selten 
eine  Entzündung  der  Gefäjse.  In  einigen  Fällen  wurden  die 
Ueneiij  in  andern  die  Arterien  j  oft  bis  zum  Herzen  entzündet ^ 
manchmal  mit  Eiter  gefüllt  -gefunden.  Man  beobachtet  dabei 
sehr  grofse  Empfindlichkeit  des  Stumpfes  j  heftige  Frostanfälle 
und  sehr  ab  mattende  Schweifse.  O  ertlich  mufs  man  hier  Blut“ 
ausleerungen  und  kalte  Ueberschiäge ,  innerlich  den  Mercurius 
dulcis  anwenden, 

§•  2329. 

Ein  zu  geringer  Grad  von  Entzündung  oder 
torpider  Zustand,  wobei  der  Stumpf  wenig,  oder  gar 
nicht  schmerzt,  die  Wärmeentwicklung  gering,  selbst 
geringer,  wie  im  natürlichen  Zustande,  die  Wunde 
welk ,  blafs  ist ,  eine  häufige  Absonderung  einer 
serösen  oder  klebrigen  Jauche  besteht,  der  Kranke 
sehr  herabgestimmt,  der  Puls  sehr  klein,  schwach 
und  beschleunigt  ist,  macht  eine  allgemeine  und 
örtliche  stärkende  und  excitirende  Bebau diungsweise 
nothwendig.  Den  Stumpf  wascht  man  mit  geisti¬ 
gen,  aromatischen  Mitteln,  bedeckt  ihn  mit  aroma¬ 
tischen  Kräutern ,  denen  Kampfer  beigemischt  ist, 
befeuchtet  die  Verbandstücke  mit  Kampferspiritus, 
mit  Terpentinöl,  wascht  damit  die  Wundränder,  und 
spritzt  es  selbst  in  die  Wunde  ein. 

§.  23  3o. 

Der  Brand  erfordert  nach  seinem  verschiedenen 
Causalverhältnisse  eine  verschiedene  Behandlungs¬ 
weise  (§.  (io  ff.). 
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§.  2331, 

Bei  copiöser  Eiterung  müfsen  stärkende  Mittel 
innerlich  und  äufserlich  angewandt  werden.  —  Bil¬ 
den  sich  Eileransarnmlungeii ,  so  mufs  man  dem  Eiter 
möglichst  freien  Abflufs  zu  verschaffen  suchen,  in¬ 
dem  man  einen  Theil  der  Wunde  nicht  mit  Heft¬ 
pflastern  zusammenzieht,  den  Eiter  durch  angemes¬ 
senen  Druck  und  Einspritzungen  entleert,  und  einen 
passenden  Compressiv  verband  an  wendet.  Selten  ist 
es  uothwendig,  das  Messer  anzuwenden. 

§.  2332. 

Das  Hervorstehen  des  Knochens  ist  entweder  die 
Folge  der  unzweckmäfsig  verrichteten  Amputation, 
wobei  zu  wenig  Weichtheile  erspart,  und  diese  nur 
mit  Gewalt  über  den  Knochen  hervorgezogen  wor¬ 
den  sind ,  —  oder  einer  copiösen  Eiterung  und 
eines  torpiden  Zustandes,  wobei  die  Muskeln  zu¬ 
sehends  schwinden  und  sich  zurückziehen.  In  dem 
ersten  Falle  kann  man,  wenn  nicht  die  Muskelfläche 
selbst  kegelartig  hervortritt,  nichts  thun,  als  die 
Abstofsung  des  Knochens  abwarten,  zu  deren  Be¬ 
förderung  man  das  Mark  desselben  zerstört,  und 
eine,  in  Weingeist  getauchte  Wieke  in  die  Höhle 
desselben  einschiebt.  Ist  aber  die  Muskelfläche  selbst 
kegelartig  hervorgetrieben,  so  mufs  höher  und  ge¬ 
schickter  amputirt  werden.  —  Im  zweiten  Falle  habe 
ich  beinahe  immer  einen  tödtlichen  Ausgang  durch 
die  erschöpfende  Eiterung  beobachtet.  Eine  gehörige 
allgemeine  und  örtliche  Behandlung  des  torpiden 
Zustandes,  und  wenn  dieser  entfernt  ist  und  die 
Weichtheile  sich  nicht  über  den  Knochen  angelegt 
haben,  was  ich  jedoch  mehrmals  beobachtete,  die  eben 
angegebene  Zerstörung  des  Markes  im  hervorste— 
henden  Knochenstücke,  um  seine  Absonderung  zu 
beschleunigen,  ist  das  einzige,  was  geschehen  kann. 
Hervortreibung  der  Muskeln  und  der  Haut  durch 
den  Verband,  sind  nicht  im  Stande,  das  Hervor¬ 
stehen  des  Knochens  in  diesem  Falle  zu  verhüten. 
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.  S-  2333. 

Entsteht  Nekrose  des  Knochens,  so  ist  entweder 
nur  ein  dünnes  Stück  der  Oberfläche,  oder  ein  ganzer 
Ring  derselben  abgestorben.  Im  ersten  Falle  wird 
das  nekrosirte  Knochenstück  gewöhnlich  durch  Auf¬ 
saugung  entfernt;  im  zweiten  abgestofsen,  bis  zu 
'welcliem  Zeitpuncte  man  die  Oeffhung,  welche  zu 
dem  Knochenstücke  führt,  gehörig  er  weitet  erhält, 
milde  Einspritzungen  macht,  und  wenn  es  sich  völ¬ 
lig  abgestofsen  hat,  auszieht. 

§.  2334* 

lllceration  des  Knochens  oder  der  weichen  Theile 
sind  beinahe  immer  die  Folge  irgend  eines  dyskra- 
sischeu  Leidens,  gegen  welches  eine  gehörige  Be¬ 
handlung  eingeleitet  werden  mufs.  Anhaltende  ober¬ 
flächliche  Clcerationen  der  weichen  Theile  sind 
manclimal  Folge  eines  unzweckmäfsigen  Verbandes, 
oder  der  zu  frühen  Hinweglassung  desselben.  — 
Eine  scbwammichte  Excrescenz  aus  der  Markhöhle 
des  Knochens  kann  nach  meinen  Erfahrungen  in 
den  meisten  Fällen  durch  einen  gehörigen,  compri- 
mirenden  Verband  und  durch  wiederholtes  Betupfen 
mit  Lapis  infernalis  unterdrückt  werden.  Wo  aber 
eine  Dyskrasie  damit  in  Causalverbindung  steht, 
werde  eine  dieser  entsprechende  Behandlung  in  An¬ 
wendung  gebracht. 

§.  2335. 

Was  nun  die  Vorzüge  der  verschiedenen  Verfah- 
rungsweisen  bei  der  Amputation  der  Glieder  in  ihrer 
Continuität  anhelangt  ,  so  mufs  ich  nach  meinen 
Erfahrungen  der  Amputation  durch  den  Zirkelschnitt 
und  zwar  demjenigen  Verfahren  den  Vorzug  geben, 
wobei  die  Haut  getrennt  und  zurückgezogen ,  an 
ihrem  Rande  der  Schnitt  senkrecht  durch  die  Mus¬ 
keln  bis  auf  den  Knochen  geführt,  und  dann  die 
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am  Knochen  noch  anhangende  Muskelmasse  höher 
durchsciiDitten,  und  auf  diese  Weise  eine  conische 
Wunddäche  gebildet  wird.  —  Die  Vortlieile,  welche 
man  dem  Lappenschnitte  zuschreibt,  nämlich  eine 
bessere  Deckung  des  Stumpfes  mit  Muskelfleisch, 
leichteres  Gelingen  der  Vereidigung,  und  somit  Ab¬ 
kürzung  der  Heilung  sind  in  Beziehung  auf  das  ange¬ 
gebene  Verfahren  des  Zirkelschnittes  ungegründet. 
Rücksichtlich  des  ersten  Punctes  macht  Brünning¬ 
hausen  *)  die  Bemerkung,  welche  ich  ebenfalls  be- 
stättigt  gefunden  habe,  dafs  die  Deckung  des  Stum¬ 
pfes  mit  Muskeifleiscli  zwar  im  Augenblicke  der  Ver¬ 
einigung  und  für  längere  Zeit  erreicht  werde,  dafs 
aber  nach  längerer  Zeit  der  Knochen  doch  nur  durch 
Haut  bedeckt  sey.  So  wie  ich  auf  der  andern  Seite 
nach  der  Amputation  des  Unterschenkels  bei  bloser 
Hautersparung  nie  Hervorstehen  des  Knochens  be¬ 
obachtet  habe.  —  Als  Nachtlieü  der  Amputation  mit 
Lappen  mufs  aber  betrachtet  werden,  dafs  die  Un¬ 
terbindung  der  Gefafse,  weil  diese  schief  durch¬ 
schnitten  ,  oft  an  mehreren  Stellen  verletzt  sind, 
schwieriger,  und  die  Zahl  der  zu  unterbindenden 
Gefäfse  immer  bedeutender,  wie  beim  Zirkelschnitte; 
dafs  die  Wunde  eine  gröfsere  und  daher  bei  nicht 
gelingender  Vereinigung  erschöpfende  Eiterung  eher 
zu  befürchten  ist.  —  üebrigens  halte  ich  den  Streit 
über  die  Vorzüge  des  Zirkel-  oder  Lappen-Schnittes 
für  nicht  so  wichtig,  als  Viele  thun;  indem  ich  über¬ 
zeugt  bin,  dafs  die  glücklichen  Resultate  nicht  allein 
von  der  Op  er  ations— Methode  ^  sondern  von  der  Art 
ihrer  Verrichtung  und  ganz  besonders  von  der  rich¬ 
tigen  Leitung  der  Nachbehandlung  abhängen.  —  Der 
Lappen-Schnitt  wird  aber  immer  als  zweckmäfsiger 
betrachtet  werden  können :  wenn  am  oberen  Drit- 
theile  des  Oberschenkels  amputirt  werden  soll ;  wenn 
das  Glied  nicht  in  eine,  zur  Verrichtung  des  Zirkel- 
schniltes  schickliche  Lage  gebracht  werden  kann, 
und  wenn  die  Zerstörung  der  Weiebtheile  von  der 
Art  ist,  dafs  durch  den  Lappenschnitt  bedeutende 
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Ersparung  statt  findet.  —  Auch  gebe  ich  gerne 
dais  beim  Lappen-Schnitle  die  Messer  weniger  leirlen, 
als  beim  Zirkel- Schnitt ,  —  ein  Umstand,  der  für 
den  Militärarzt  von  Wichtigkeit  ist,  —  und  dafs  bei 
künstlichen  Gelenken  oder  Kuochenbrüchen,  (welche 
die  Amputation  noÜiwendig  machen),  beim  Lappen- 
Schnitte  Vortheile  erzielt  werden  können* 

a,  a.  O.  S.  3S» 

Chf.ljus,  Bemerkungen  über  die  Amputationen ;  in  Heidelberger' 
klinischen  Annalen  Bd.  1.  S» 

Beck,  über  die  V orziige  der  Lapp  enbil  düng  bei  der  Amputation 
in  der  Continuität  der  dliedmafscn  und  die  ihr  zukommen^^ 
den  Operationsacte.  Freiburg  tStg. 

Textor,  Hat  die  Lappenbildimg  nur  unter  gewissen  Unistän^ 
den  K ortheile  und  V orzilge  vor  der  alteren  durch  den  Kreise 
Schnitt,  oder  ist  .ne  diesem  letztem  in  der  Regel  vorzum 
ziehen  ?  Jni  N.  Chiron  Bd,  1.  S»  4^3, 

Kl  hijs  a,  a,  O.  und  im  Journal  von  Graefe  und  LValther, 
Bd,  S,  473. 

2330* 

Hinsichtlich  der  Vorzüge  der  Vereinigung  der 
Amputationswunde  und  ihrer  Heilung  auf  dem  Wege 
der  Suppuration  und  Granulation  sind  zwar  die  Mei¬ 
nungen  getheilt,  doch  hat  die  erste  ßehandlungs- 
weise  die  meisten  Anhänger,  und  ist  im  Allgemei¬ 
nen  die  zweckmiifsigste.  Üebrigens  haben  Viele  die 
Nachtheile  übertrieben ,  welche  mit  der  Heilung  der 
Amputationswunde  durch  Suppuration  und  Granu¬ 
lation  verbunden  seyn  sollen.  Es  wird,  wenn  man 
bei  diesem  Verfahren  die  früher  angegebenen  Re¬ 
geln  beobachtet,  die  Wunde  nicht  mit  Charpie  aus¬ 
stopft,  —  die  Vereinigung  der  Wunde  in  ihrem 
Grunde  nicht  verhindert,  sondern  blofs  an  den  Haut¬ 
rändern,  und  nach  meinen  Erfahrungen  kommt  in 
der  Regel  die  Heilung  eben  so  schnell,  wie  nach 
der  Vereinigung  zu  Stande;  denn  eine  Heilung  der 
Wunde  nach  der  Amputation  gröfserer  Gliedmafson 
erfolgt  ja  nie  durch  die  erste  Intention ,  im  strengen 

C/ie/llt J  Chiriirgif.  1(.  Btl.  II.  Abth.  /ö 
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Sinne  des  Wortes,  —  Die  Heilung  der  Wunde  auf 
dem  Wege  der  Eiterung  urid  Granulation  hielt  man 
aber  für  diejenigen  Fällen  besonders  passend ,  wo 
der  Amputirte  schon  lange  7-(it  hindurch  au  Ge¬ 
schwüren,  und  bedeutender  Eilei  ung  gelitten  hat,  wo 
die  schnelle  Unterdrückung  der  Eiterung  nachtliei- 
lige  Folgen  haben,  und  .Versetz.ungen  nach  den  Hoh¬ 
len  des  Körpers  veranlassen  kann^  wo  Fontanellen 
und  andere  Ableitungsmittel  nicht  immer  im  Stande 
sind,  diesem  schlimmen  Ereignisse  vorzaiheugen  *), 
Klein^  Textor  u.  Ä,  haben  diesen  ßehauptungeii 
widersprochen.  , 

R  UST  f  über  die  Amputation  gröfsercr  Gliedmaßen  ;  in  sei- 
nem  Magazin  JSd.  y /.  S,  33 j. 


VON  DEiS  AMPUTATlONEiS  IN  DER  CONTINUirJT 
DER  EINZELNEN  GLIEDER. 


L 

Von  der  Amputation  des  Oh  er  Schenkels. 


.  233 


/ 


,Bei  der  Amputation  des  Oberschenkels,  man  mag 
den  Zirkel-  ode-r  Lappen-Schnitt  verrichten,  werde 
der  Kranke  auf  einen  mit  einer  Matratze  bedeckten 
Tisch  so  gelegt,  dafs  die  Extremitäten  frei  über  den 
Rand  des  Tisches  herabhängen,  und  der  Stamm  sich 
in  einer  Mittellage  zwischen  Sitzen  und  Liegen  be¬ 
findet.  Die  gesunde  Extremität  werde  auf  einen 
nebenstehenden  Stuhl  aufgestützt  und  von  einem 
Gehülfen  gehalten.  Ein  anderer  Gehülfe  hält  die 
kranke  Extremität  arn  Knie  so,  dafs  der  Unter¬ 
schenkel  in  einem  stumpfen  Winkel  g^gen  den  Ober- 


Schenkel,  und  dieser  sanft  in  der  Weiche  gebofjen 
ist.  Ein  dritter  Gehülfe  comprimire  mit  seinen  Fin¬ 
gern  oder  einem,  besondern  Compressorium  die 
Schenkel -Schlagader  auf  den  horizontalen  Ast  des 
Schambeines;  ein  vierter,  an  die  äufsere  Seite  des 
Oberschenkels  gestellt,  umfasse  mit  seinen  beiden 
Händen  den  Oberschenkel  ,  und  ziehe  die  Haut 
gleichmäfsig  zurück,  damit  sie  keine  Falten  bildet. 
Ein  fünfter  Gehülfe  reicht  dem  Operateur  die  In¬ 
strumente. 

Die  Compression  der  Arterie  durch  einen  Geludfen  ist  der 
Anlegung  des  Toiu nihets  vorzuziehen ,  welches  überhaupt  nur  in 
Anwendung  gebracht  werden  kann ,  wenn  der  Oberschenkel  an 
seinem  unteren  Drittheile  amputirt  werden  soll.  Die  Stelle  seiner 
Anlegung  ist  dann  das  obere  Drittheil  des  Schenkels, 


Bei  dem  Zirkelschnitte  verfährt  nun  der  Opera¬ 
teur,  an  der  äufseren  Seite  des  Oberschenkels  ste¬ 
hend,  auf  folgende  Weise.  Er  geht  mit  der  rech¬ 
ten  Hand,  in  welcher  er  ein  gerades  Bistouri  hält, 
unter  dein  Schenkel  weg  nach  der  äufseren  Seite 
desselben,  setzt  seine  Schneide  senkrecht  ungefähr 
einen  Querfinger  oberhalb  der  Kniescheibe,  immer 
aber  nach  der  verschiedenen  Dicke  des  Schenkels 
3  bis  4  ^o\[  unterhalb  der  Stelle,  wo  der  Knochen 
abgesägt  werden  soll,  auf,  und  trennt,  indem  er 
es  in  einer  Kreislinie  um  den  ganzen  Schenkel  her— 
umführt,  die  Haut  und  das  unterliegende  Zellgewebe 
gleichmäfsig  bis  auf  die  Fascia  lata.  Der  Gehülfe 
zieht  nun  von  neuem  die  Haut  in  ihrem  ganzen 
Umfange  zurück,  und  der  Operateur  macht  am  Rande 
der  zurückgezogenen  Haut  seichte  Schnitte,  wodurch 
das  die  Haut  bindende  Zellgewebe  getrennt  wird, 
und  diese  zwei  Querfinger  breit  zurückgezogen  wer¬ 
den  kann. 

kf^ill  man  die  Haut  nicht  durch  einen  fortlaufenden  Kreis¬ 
schnitt  trennen,  so  kann  man  zuerst  den  Schnitt  über  den  unte- 
Theil  des  Schenkels,  und  von  ' dem  inneren  Ende  dieses 


ren 
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Schnittes  einen  andern  über  die  vordere  Fläche  des  Schenkels  in 
das  ätifsere  Ende  des  ersten  Schnittes  Jührtn,  —  Das  hlofse 
Zuräckziehen  der  Haut  auf  die  an fyegehene  IVeise  ist  zweckmäs¬ 
siger ,  wie  das  Ablösen  und  Umklappen  dert eiben,  —  Bedient 
man  sich  zum  Hautschnitte  des  gröfseren  Amputationsmesscrs ,  so 
wird  der  Schnitt  weniger  gleichmäjsig, 

12339. 

Nun  geht  der  Operateur  mit  dem  grofsen,  gera¬ 
den  Amputationsmesser  (so  mit  der  vollen  reciil<a 
Hand  gefafst,  dafs  der  obere  Theil  des  Grifles  zwi¬ 
schen  dem  Daumen  und  Zeigefinger  liegt,  und  der 
übrige  Griff'  von  den  andern  Fingern  umsebdossen 
wird),  indem  ei*  sieh  auf  das  rechte  Knie  nieder- 
läfst,  unter  dem  Schenkel  weg  an  die  äufsere  Seite 
desselben,  setzt  die  Schneide  des  Messers  senkrecht 
an  dem  Rande  der  zurückgezogenen  Haut  an,  und 
legt  den  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand 
auf  den  vorderen  Theil  des  Rückens  des  Messers. 
Der  Operateur  schneidet  nun  zuerst  die  Muskeln  an 
der  äufseren  Seite  des  Schenkels  bis  auf  den  Kno¬ 
chen  ein,  indem  er  das  Messer  gegen  sich  und  nach 
unten  schiebt,  liernacli  führt  er  es  in  gehörig  starkem 
Zuge  im  Kreise  herum,  und  durshschneidet  die  Mus¬ 
kelmasse  bis  auf  den  Knochen.  In  dem  Augen¬ 
blicke,  wo  das  Messer  an  die  hintere  Seite  des  Schen¬ 
kels  kömmt,  erhebt  sich  der  Operateur,  und  vol¬ 
lendet  den  Schnitt  stehend.  —  Nun  greift  der  die 
Haut  zurückhaltende  Gehülfe  mit  beiden  Händen  so 
in  den  Muskelschnitt,  dafs  sich  die  Daumen  oben, 
die  Finger  unten  kreuzen,  zieht  die  oberflächlichen 
Muskeln  zurück,  worauf  die  an  dem  Knochen  an- 
hängenden  höher  durch  einen  Zirkelschnitt  getrennt 
werden.  Auf  ähnliche  Weise  werde  noch  ein  drit¬ 
ter  Seknitt  geführt ,  und  durch  diesen  zugleich  das 
Periosteum  getrennt.  —  Mittelst  einer  gespaltenen 
Coinpresse,  deren  ganzen  Theil  man  auf  die  hin¬ 
tere  Fläche  des  Schenkels  anlegt,  ihre  Enden  zu 
beiden  Seiten  des  Knochens  auf  die  vordere  Fläche 
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^  des  Schenkels  fuhrt,  hält  nun  der  Gehulfe  die  Mus¬ 
keln  zurück,  und  der  Knochen  wird  an  der  Stelle, 
Avo  das  Periosteuni  durchschnitten  ist,  abgesägt. 

Die  Darchschneidan g  der  Muskeln  an  der  äufseren  Seite  des 
Schenkels  j  indem  man  das  Messer  gegen  sich  und  nach  unten 
h  schiebt ,  hat  den  V ortheil  ^  daß  man  beim  Fortziehen  desselben 
[j  die  ganze  Schneide  wirken  lassen  kann,  und  dajs  man  nicht 
i  nothwendig  hat ,  um  das  Messer  auf  die  äujsere  Seite  des  Sehen^ 
kels  heriimzuj  ähren  ,  dasselbe  zu  werfen ,  d.  h,  so  die  Lage  der 
Hand  am  Cri'ijje  des  Messers  zu  (indem ,  dajs  der  Daumen  auf 
den  Rucken,  und  die  übrigen  Finger  auf  die  ent  ge  gen  gesetzte 
^  Seite  des  Griffes  zu  stehen  kommen» 

\ 

§.  2340. 

Wenn  nun  die  Cnterbindung  verrichtet  nnJ  die 
Wund  e  vom  Blute  gereinigt  und  ihr  Umfang  gehö¬ 
rig  abgetrocknet  ist,  so  wird  vom  obersten  Theile 
des  Stumpfes  bis  in  die  Nähe  des  Rnochenrandes 
eitle  Binde  in  absteigenden  Hobeltouren  angelegt, 
um  die  Muskeln  und  die  Haut  sanft  hervorzutrei— 
ben.  Die  Wunde  wird  durch  quer  angelegte,  ge¬ 
hörig  lange  Heftpflasterstreifen  in  verticaler  Rich¬ 
tung  vereinigt,  darauf  ein  mit  milder  Salbe  bestri¬ 
chenes  Plümasseau ,  und  ein  Charpiebausch  gelegt, 
über  diesen  eine  Compresse  von  der  äulseren  Seite 
des  Schenkels  über  die  Wunde  nach  der  inneren, 
und  von  der  vorderen  Seite  über  die  Wunde  nach 
fler  unteren,  deren  Enden  man  mittelst  einer  Zir¬ 
kelbinde  befestigt,  und  einige  Touren  derselben  über 
die  vordere  Fläche  des  Stumpfes  laufen  läfsl. 

Um  die  seitliche  Berührung  der  IVundr ander  durch  den  V er- 
hand  noch  mehr  zu  befördern,  scheint  es  zwcckmäfsiger ,  aif 
beide  Seiten  des  Stumpfes  Longiiettcn  ,  wovon  die  eine  bis  zu 
ihrer  Mitte  gespalten  ist ,  anzulegen  ,  mit  cined  Binde  zu  befe- 
stigen  ,  indem  man  die  oberen  Enden  der  Longuetten  umschlägt, 
die  freien  Enden  dann  so  über  die  IV unde  zu  führen  ,  dafs  die 
ganze  Longuette  zwischen  die  Schenkel  der  gespaltenen  zu  liegen 
kömmt ,  und  die  an  den  Seiten  des  Schenkels  hinauf  geführten 
Enden  mit  den  fortlaufenden  Touren  der  Binde  zu  bffestigen. 
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S-  I 

Die  Lappenamputatioii  des  Oberschenkels  ver¬ 
richtet  man  auf  folgende  Weise.  Wenn  der  Kranke 
in  dieselbe  Lage,  wie  beim  Zirkelschnitte  gebracht, 
die  Vorkehrung  gegen  die  Blutung  getroffen  ist,  und 
die  Gehülfen,  wie  beim  Zirkelschnitte  angestellt  sind, 
so  fafst  der  Operateur,  an  die  äufsere  Seite  des 
Glied  es  gestellt,  mit  den  Fingern  der  linken  Hand 
das  Fleisch  der  äufseren  Seite  des  Schenkels,  und 
jtieht  es  nach  aufsen.  Mit  der  rechten  Hand  sticht 
er  nun  ein  langes,  schmales  zweischneidiges  Mes¬ 
ser  an  der  vorderen  Seite  des  Schenkels,  in  senk¬ 
rechter  Richtung  bis  auf  den  Knochen,  führt  es 
mit  der  Spitze  hart  an  der  äufseren  Seite  desselben 
herum,  und  sticht  das  Messer  an  der  hinteren  Seite 
des  Gliedes,  gerade  dem  Einstichpuncte  gegenüber 
aus.  Man  führt  nun  das  Messer  an  der  Seite  des 
Knochens  eine  Strecke  weit  herab,  und  diirchschni- 
det,  indem  man  die  Schneide  nach  aufsen  wendet, 
die  Muskeln  und  die  Haut  in  schiefer  Richtung.  — 
Man  setzt  alsdann  das  Messer  senkrecht  in  den 
oberen  Wundwinkel,  führt  es  an  der  inneren  Seite 
des  Knochens  vorbei  in  den  unteren  Wundwinkel, 
und  bildet,  indem  man  das  Messer  am  Knochen 
herabfülirt,  und  die  Schneide  dann  vom  Knochen 
abwendet,  einen,  dem  äufseren  Lappen  hinsichtlich 
der  Form  und  Länge  entsprechenden  inneren  Lap¬ 
pen.  —  Die  Länge  der  Lappen  betrage  nach  der  ver¬ 
schiedenen  Dicke  des  Gliedes  3  bis  /\  Querfinger.  — 
Beide  Lappen  werden  nun  von  einem  Gehülfen  mit¬ 
telst  einer  gespaltenen  Compresse  zurückgehalten,  der 
Operateur  trennt  durch  einen  Zirkelschnitt  imGi  unde 
der  Wunde  die  noch  am  Knochen  anhängenden  Mus- 
keltheile,  und  durchschneidet  das  Periosteum,  wor¬ 
auf  der  Knochen  abgesägt  wird.  —  Der  Verband 
ist  derselbe,  wie  nach  dem  Zirkelschnitte. 

Nach  dem  erfahren  von  Langenbeck  stellt  sich  der  Ope^ 
ratear  bei  der  Amputation  des  rechten  Schenkels  an  die  äufsere. 
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hei  der  des  Unhen  Schenkels  an  die  innere  Seite  desselhen  ^  und 
macht  zuerst  an  der  ihm  zugewandten  Seite  des  Schenkels  einen 
von  der  vorderen  Fläche  desselhen  bis  zur  unteren  halbmondför¬ 
mig  verlaufenden  Schnitt  durch  die  Haut  und  die  Muskeln  in 
schiefer  Richtung  bis  auf  den  Knochen  ;  dann  geht  er  mit  dem 
Messer  unter  dem  Gliede  weg  an  die  andere  Seite ,  setzt  das 
Messer  in  dem  oberen  If^inkel  der  IVunde  an  j  und  zieht  es  auf 
dieselbe  Ff'^eise ,  wie  heim  ersten  Schnitte  bis  zum  unteren  FF'und- 
wiukel ,  an  welcher  Stelle  er  besonders  Acht  haben  mufs  ^  alle 
Muskeln  zu  durchschneiden.  Die  beiden  Lappen  werden  zurück¬ 
gehalten,  und  der  Operateur  trennt  durch  einen  Zirkelschnitt 
alle  noch  mit  dem  Knochen  zusammenhängende  Theile  im  Grunde 
der  FF  Linde» 


II. 

Fon  der  Jtmputation  des  Unterschenkels, 


$•  !23i2. 

Wenn  das  Uebe! ,  welches  die  AmputatloTi  des 
Unterschenkels  nolhwendlg  macht,  es  gestattet,  so 
kann  diese  unter  oder  über  der  VF  ade  oder  in  der 
Gegend  der  FFade  seihst  vorgenommen  werden; 
doch  ist  bei  ärtneren  Personen  die  Stelle  drei  Quer— 
fin^er  noler  dem  Schien beinlidcker  die  ans'emes— 
senste,  indem  bei  der  Kürze  des  Stumpfes  dieser 
leicht  nach  hinten  gebogen  ,  und  das  Knie  zum 
Stützpuncte  für  das  künstliche  Glied  genommen  wer¬ 
den  kann,  üie  Amputation  kann  man  durch  den 
ZArkelschnitt ,  mit  einem  oder  mit  zwei  Lappen  ver- 
lichteu. 

§.  2343. 

Die  La  ge  des  Kranken  ist  dieselbe,  wie  bei  der 
Amputation  des  Oberschenkels.  Das  Tourniket  wird 
gleich  oberhalb  der  Kniescheibe  so  angelegt,  dafs 
die  Pelotte  genau  die  Kniekehlen  -  Arterie  zusam- 
inendrückt.  Ein  Gehülfe  übernimmt  die  Aufsicht 
auf  das  Tourniket.  Zwei  andere  Gehülfen  halten 
den  Unterschenkel  horizontal,  mäfsig  im  Knie  ge- 
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bogen,  indem  der  eine  über  drm  Fnfse,  der  nndere  i 
unter  dem  Knie  denselben  fuist,  und  der  let/Jere  | 
zugleich  die  Haut  gleichmäfsig  «anspannt.  —  Dfer  j 
Operateur  stehe  bei  der  Amputation  des  Unterscheu—  i 
kels  immer  an  der  inneren  Seite  desselben, 

g.  2344. 

Bei  der  Amputation  durch  den  Zirkehchnitt  madbt  1 
der  Operateur  den  Hautschnitt  zwei  bis  drei  Quer-  ^ 
finger  (nach  der  verschiedenen  Dicke  des  Gliedes)  j 
von  der  Stelle  entfernt,  wo  die  Knochen  durchge-  * 
sägt  werden  sollen,  auf  dieselbe  Weise  mit  dem  1 
geraden  Bistouri,  wie  bei  der  Amput«ation  des  Ober¬ 
schenkels.  Der  Operateur  fafst  sodann  mit  dem  Dau¬ 
men  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  den  Rand 
der  Haut,  zieht  ihn  etwas  in  die  Höhe,  und  trennt 
nun  die  Haut  io  ausgiebigen  Zügen  sammt  allem 
Fette  und  Zellgewebe  von  der  Fascia  rings  herum 
nach  oben  lofs  bis  zu  der  Stelle,  wo  das  Glied  ab¬ 
gesetzt  werden  soll.  Die  gelöste  Haut  wird  umge¬ 
stülpt,  und  von  dem  Gehülfen  gehalten,  —  Der 
Operateur  ergreift  nun  mit  der  rechten  Hand  ein 
gerades,  langes  Amputationsmesser,  geht  damit,  in¬ 
dem  er  sich  auf  ein  Knie  niederläfst,  unter  dem 
Gliede  weg  an  die  innere  Seite  desselben,  setzt  seine 
Schneide  am  Rande  der  zurückgeschlagenen  Haut 
auf,  legt  den  Daumen  und  Zeigefinger  seiner  linken 
Hand  auf  den  vorderen  Theil  des  Rückens  des  Mes¬ 
sers,  schiebt  das  Messer  mit  geliörigem  Drucke  ge¬ 
gen  sich  und  nach  unten,  zieht  es  dann  in  einer 
Kreislinie  um  das  Glied;  wobei  er  sich  erbebt,  und 
durchschneidet  die  Muskeln  bis  auf  den  Knochen.  — 
Der  Operateur  fafst  alsdann  ein  schmales ,  zwei¬ 
schneidiges  Messer,  so,  dafs  der  Daumen  auf  die 
der  Schneide,  der  Zeige-  und  Mittel  -  Finger  auf 
die  dem  Rücken  entsprechende  Seite  seines  Griffes 
zu  liegen  kommt,  geht  damit  unter  dem  Gliede 
weg,  und  setzt  die  Schneide  nah  an  der  Vereini¬ 
gung  der  Klinge  mit  dem  Hefte  auf  die  vordere 
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Fläche  des  Sclilenbeincs ,  fiih.rt  es  über  die,  Grätbe 
desselben  weg^,  und  dringt  dann,  mit  der  Spit/.e 
des  Messers,  immer  dem  Schienbeine  folgend,  von 
anfsen  in  den  Zwiscbeuknocbenraum ;  bis  zur  Ver¬ 
einigung  der  Klinge  mit  dem  Hefte.  Dann  senkt 
der  Operateur  die  Schneide  zur  Fibula,  zieht  das 
Messer,  ohne  mit  seiner  Schneide  die  Fibula  zu 
verlassen,  aus  dem  Z-wischenknochenraume  heraus, 
um  die  hintere  Fläche  der  Fibula,  und  dringt  nun 
an  der  inneren  Seite  in  den  Zwischenknochenraum, 
indem  das  Messer  bis  an  seinen  Griff  eingeschoben, 
dann  nach  oben  bis  zur  Tibia  geführt,  und  an  dieser 
Avieder  ausgezogen  wird.  Auf  diese  Weise  werden 

ö  n 

alle,  zwischen  den  beiden  Knocheu  liegende  Theile 
und  das  Periosteum  getrennt.  JNur  muls  man  hier¬ 
bei  immer  die  Spitze  des  Mesrers  genau  beobach¬ 
ten,  damit  sie  nicht  in  die  schon  durchschnittenen 
Muskeln  eingestochen  wird.  —  Die  Muskeln  werden 
nun  mittelst  einer  in  drei  Köpfe  gespaltenen  Com- 
presse  zurückgehalten,  deren  ungespaltener  Theil 
an  die  innere  Seite  des  Gliedes  angelegt,  und  von 
einem  Gehülfen  gehalten,  der  mittlere  Kopf  zwi¬ 
schen  beiden  Knochen  hindurch  auf  die  vordere 
Seite  des  ünterschenkels  angelegt,  der  innere  und 
äufsere  Kopf  so  über  die  VVundlläche  von  der  in¬ 
neren  und  äufseren  Seite  her  angezogen,  und  mit 
dem  oberen  l'heile  des  mittleren  Kopfes  gekreuzt 
wird,  dafs  alle  Muskeln  bedeckt  sind.  Der  Geliülfe 
hält  nun  die  so  angelegte  Compresse  gehörig  an¬ 
gezogen,  der  Operateur  setzt  den  Daumen  seiner 
linken  Hand  auf  dem  Rande  der  Tibia  neben  die 
Stelle,  wo  der  Knochen  getrennt  werden  soll,  bil¬ 
det  mit  der  Säge  zuerst  eine  zu  ihrer  sicheren  Lei¬ 
tung  hinreichende  Furche  in  der  Tibia,  senkt  als¬ 
dann  die  Säge  so,  dafs  die  Fibula  eher,  wie  die 
Tibia  getrennt  wird. 

Ganz  auf  die  angegebene  JVeise  wird  verfahren  ,  wenn  der 
Uttterschcnhel  in  seinem  unteren  Drittkede ,  oder  höher,  als  drei 
Querfinger  unter  dem  Sekienbeinhöcker  abgesetzt  werden  soll,  — - 
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Die  Losfr  rnnitrtg  fies  Kopf  es  des  If'adctibcines  ist  wegen  der  gleich- 
zeitigen  Erö[fnnng  des  Kapselbandes  ge/alirlich  ^ J.  —  L/inntr 
hat  die  Amputation  des  U nterschenkels  mitten  durch  die  Gelenk- 
köpfe  der  Tibia  gemacht 

4 f)  Zat<g,  Operationen  Bd.  IIA,  S.  ipo» 

uj  L^rhey^  Metn.  de  Chirurgie  militaire,  p  56j38g> 

%  9.345. 

Die  Unterbindung^  der  Gefäfse  Arird  nach  den 
ansesrebenen  Regeln  vori»enoniinen.  Bei  hoch  oben 

O  ^  00  ■  n 

verrichteter  Amputafion  ist  die  Unterbindung  olt 
schwierig,  Aveil  hier  die  Gefäfse  bündelformig  bei¬ 
sammen  liegen.  Wenn  die  Arleria  nulritia  libiae 
stark  blutet,  so  soll  ein  Wachskegelchen  in  ihre 
Mündung  eingeschoben  werden.  —  Sind  die  Gefäfse 
unterbunden,  die  Ligaturen  geordnet,  und  der  Um¬ 
fang  der  Wunde  abgetrocknet,  so  werden  die  Haul- 
i’änder  in  eine  verticale  Spalte  vereinigt,  und  durch 
nicht  zu  stralF  angelegte  Hel’tpilaslerstreifen  in  die¬ 
ser  Lage  erhalten.  Darauf  legt  man  ein  mit  mil¬ 
der  Salbe  bestrichenes  Piümasseau,  einen  Charpie— 
bausch  und  Comp  ressen  ,  welclie  man  mit  einer 
nicht  fest  angezogenen  Binde  befestigt.  Die  Lage  des 
Stumpfes  sej  entweder  die  ausgestreckte,  oder  im 
Knie  gebogene,  je  nachdem  man  bei  der  Anlegung  ' 
eines  künstlichen  Unterschenkels  die  Bewegung  im 
Kniegelenke  erlialten,  oder  den  Verstümmelten  aul 
dem  Knie  gehen  lassen  will.  —  Die  Nachbehand¬ 
lung  richtet  sich  nach  den  allgemeinen  Regeln. 

Obgleich  bei  dem  an  gegebenen  erfahren  der  Amputation 
des  Unterschenkels  blojs  Haut  zur  Deckung  des  Stumpfes  erspart 
wird  j  so  habe  ich  dasselbe  doch  immer  zweckmäfsig  gefunden  j  und 
noch  nie  Hervorstehen  des  Knochens  darnach  beobachtet. 
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Die  Amputation  des  Unterschenkels  mit  einem 
Lappen  verrichtet  man  auf  folgende  Weise.  Die 
Vorkehrung  gegen  die  Blutung  und  die  Anstellung 
der  Gehülfen  ist  ganz  dieselbe,  Avie  beim  Zirkel- 


I  schnllle.  —  Der  Operateur,  an  der  inneren  Seite 
des  ünterschenkeis  stehend,  set/.t  an  der  Stelle,  wo 
die  Knochen  abgesägt  werden  sollen,  den  Daumen 
seiner  linken  Hand  an  den  inneren  Rand  der  Tibia; 
den  Zeige-  und  Mittel- Finger  auf  die  Fihida,  in¬ 
dem  er  zugleich  die  Haut  gegen  die  Wade  liin  drückt. 
Mit  der  rechten  Hand  hifst  der  Operateur  ein  schma¬ 
les,  zweischneidiges  Messer,  setzt  es  an  der  durch 
den  Daumen  bezeiclineten  Stelle,  an  dem  inneren 
Rande  der  Tibia  auf,  und  sticht  es  durch  die  Haut 
und  die  Muskeln,  in  etwas  schiefer  Richtung  von 
innen  nach  anfsen  und  hinten  so  tiel  ein,  bis  die 
Spitze  auf  der  Fibula  aufsteht.  Dann  geht  er  mit 
der  Spitze  hart  unter  der  Fibula  weg,  und  sticht 
das  Messer,  iudem  er  seinen  Griff  etwas  senkt,  an 
der  äufseren  Seite  des  Unterschenkels,  dem  Ein- 
stichspuncte  gerade  entgegengesetzt,  aus.  Das  Mes- 
I  ser  wird  nun  längs  der  hinteren  Seite  der  beiden 
I  Knochen  eine  Sti  ecke  weil  beral)geführt ,  dann  seine 
Schneide  schief  nach  unten  gelichtet,  und  Muskel¬ 
masse  und  Haut  durchschnitten.  Die  Länge  des  Lap- 
I  pens  sey  verschieden  nach  der  Dicke  des  Gliedes; 
sie  betrage  immer  den  dritten  Theil  des  ürDhinges 
desselben.  ]Nun  trennt  der  Operateur  die  Haut  auf 
der  vorderen  Seite  des  ünterschenkeis  einen  halben 
Zoll  unter  den  beiden  Wundwinkeln ,  durch  einen 
Querschnitt,  und  löst  sie  bis  zur  Basis  des  Lappens, 
wo  sie  nach  oben  umgeschlagen ,  und  von  einem  Ge- 
liühen  zurückgehalten  wird,  welcher  auch  zugleich 
den  Lappen  gehörig  znrückzieht.  —  Um  nun  Alles, 
was  mit  den  Knoclien  noch  zusammenhängt,  zu  tren¬ 
nen,  verfährt  der  Operateur  mit  dem  /^wischenkuo- 
chenmesser,  welches  er  genau  an  der  Basis  des  Lap¬ 
pens  herumführt,  vollkommen  so,  wie  es  beim  Zirkel— 
schnitte  angegeben  ist.  —  Darauf  wird  die  doppelt 
gespaltene  Goinpresse  angelegt,  und  die  Absägung 
der  Knochen,  wie  nach  dem  Zirkelschnitle  vorge¬ 
nommen.  Nach  gehöriger  ünteibindung  der  Blut- 
gefäfse  und  Reinigung  der  Wunde j  wird  der  Lap- 
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pen  nacli  oben  über  die  \Vnndfläche  gelegt,  und 
init  dein  Rande  der  ersparten  Haut  in  genaue  Be- 
rülirimg  gebraclit.  In  dieser  Lage  erhält  mau  den 
Lappen  durch  lieripflasterstreifen ,  welclie  man  von 
hinten  nach  vornen ,  und  von  der  einen  Seite  zur 
andern  über  denselben  anlegt.  Hierauf  maclit  man 
einige  Touren  mit  einer  Zirkeibinde  um  den  Stumpf, 
bedeckt  den  Lappen  mit  Charpie,  schlägt  eine  Com- 
presse  von  hinten  nach  vorne ,  eine  andere  von 
aufsen  nach  innen  über  den  Stumpf,  und  befestigt 
ihre  Enden  durch  fortlaufende  Touren  der  Zirkel¬ 
binde,  wovon  man  auch  einige  von  hinten  nach 
vorne  über  den  Stumpf  laufen  läfst. 

Bei  Personen  mit  dichen  IP’^aden.  steche  man  das  Messer  nicht 
genau  an  der  hintern  Seite  der  Knochen  durch,  weil  sonst  der 
Kappen  zu  dick  wird,  und  nicht  gehörig  nach  oben  Qelegt  wer¬ 
den  kann,  —  Gr/efe  * )  hat  zu  diesem  Ende  ein  besonderes  Mes¬ 
ser  an  gegeben ,  um  die  innere  Fläche  des  Lappens  ausgehöhlt 
zu  gestalten. 

a.  a.  O.  Tab,  T^Il,  Fig,  5» 

%.  2347. 

Die  Amputation  des  Unterschenkels  mit  zwei 
La  pp  €71  wurde  in  der  Voraussetzung,  dafs  zwei  an 
einander  gelegte  Wund  flächen  eine  schnellere  Hei¬ 
lung  zulassen,  zuerst  von  le  Dran  vorgeschla- 
gen,  und  von  Roux.  -)  mehrmals  ausgeführt.  Auch 
Klein  schlug  sie  vor,  und  Weinhold  verrichtete 
sie  zuerst  in  Deutschland. 

N 

yj  Traite  des  oper  ations  des  Chirurgie.  Paris  4"] 4^»  p.  568- 
u J  Roux  ,  Relation  d\in  vopage  etc.  p.  34^» 

3)  a,  a.  O.  S.  5o. 

§.  234s. 

Die  Amputation  des  Unterschenkels  mit  zwei  Lap¬ 
pen  ist  nicht  ohne  Schwierigkeiten,  welche  von  der 
ungleichen  Vertheilung  der  Weichtheile  auf  den  bei¬ 
den  Seiten  der  Wade,  von  der  ungleichen  Dicke 
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lind  sich  niclit  g’erndc  oiifgegen^esetzten  Lng'e  der 
beiden  Knoclien  herrülircn.  —  Man  verrichJet  sie 
auf  folgende  Weise.  Man  zieht  die  Haut,  so  viel 
Avie  möglich ,  nach  innen,  sticht  das  zweischneidige, 
schmale  Amputationsmesser  hart  an  dem  inneren 
Rande  des  Schienbeines  senkrecht  in  solcher  Rich¬ 
tung  ein,  dafs  seine  Spitze  an  der  hinteren  Seite 
des  Unterschenkels,  mehr  mach  aiifsea  und  mög¬ 
lichst  nahe  am  Wadenbeine  herauskömmt.  Man  führt 
das  Messer  längs  den  Knochen  herab,  und  bildet 
einen  ungefähr  3  Quertinger  langen  Lappen.  Man 
zieht  alsdann  die  beiden  Wundwinkel  möglichst  nach 
aufsen  ,  setzt  das  Messer  in  den  oberen  Winkel, 
sticht  es  am  äufseren  Rande  des  Schienbeines  ein, 
so,  dafs  es  über  die  äufsere  Seite  der  Fibula  in 
den  unteren  Wundwinkel  gelangt,  und  bildet  einen 
dem  ersten  Lappen  an  Länge  entsprechenden  zwei¬ 
ten.  Die  Lappen  werden  nun  von  einem  Gehülfen 
zurückgehalten  ,  der  Operafeur  durchschneidet  mit 
dem  Zwischenknochenmesser  auf  die  früher  ange¬ 
gebene  Weise  Alles,  was  noch  mit  dem  Knochen 
zusammenhängt,  legt  die  doppelt  gespaltene  Com- 
presse  an,  und  sägt  die  Knochen  ab.  —  Der  Ver¬ 
band  wird  wie  nach  der  Lappenamputntion  des  Ober¬ 
schenkels  bestellt. 

H'^cnn  die  Haut  auf  der  vorderen  Fläche  der  Tibia  so  fest 
ansilzt  j  dafs  sie  sich  nicht  auf  die  angegebene  PVeise  verschie¬ 
ben  liifst ,  so  bann  man  einen  senkrechten  Einschnitt  in  die  Haut 
auf  dem  Schienbeine  machen ,  und  die  Ränder  dieses  Schnittes 
nach  innen  und  aufsen  ziehen. 

Man  kann  auch  den  äufseren  Lappen  zuerst  bilden  durch 
einen  halbovalen  Einschnitt,  welcher  auf  der  Qräthe  des  Schien¬ 
beines  anfängt ,  und  sich  gegenüber  in  der  Mitte  der  bVade 
endigt ,  diu  ch  schiefes  Eindringen  durch  Haut  und  Muskeln, 
und  löst  den  so  vorgczeicfincten  Lappen  bis  an  seine  Basis  ab, 
indem  man  alle  PVeichthede  sorgfältig  von  den  Knochen  trennt. 
Den  inneren  Lappen  bildet  man,  indem  man  das  Messer  in  den 
oberen  TVundwinkel  einsetzt ,  und  durch  den  unteren  aussticht, 
durch  HerabzUhen  des  Messers ,  von  innen  nach  aufsen* 
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IIT. 


/^o/^  der  Amputation  des  Oh  er  arme  s. 


§.  2349. 

Die  Amputation  des  Oberarmes  kann  mit  dem 
Zirkelschnitte  oder  dem  Lappensclinilte  verrichtet 
werden,  und  in  beidevi  Fcälien  verfährt  man  ganx 
auf  dieselbe  Weise,  wie  beim  Oberschenkel.  Oer 
Kranke  sitxe  auf  einem  Stuhle;  der  Oberarm  wird 
so  vom  Stamme  entfernt,  dafs  er  mit  diesem  einen 
rechten  Winkel  bildet.  Arnpulirt  man  in  dem  un¬ 
teren  Dritlheile,  oder  in  der  Mitte  des  Oberarmes, 
so  läfst  man  die  Art.  brachialis  in  seinem  oberen 
Dritthrile  von  einem  Gehülfen  comprimiren;  am- 
putirt  man  im  oberen  Drittheile  ,  so  werde  die  Art. 
subclavia  oberhalb  der  Clavicula  gegen  die  erste 
Rippe  zusammengedrückt. 


IW 

Von  der  Amp  utatio  n  des  Vorderarmes, 


§.  23  5o. 

Der  Vorderarm  kann  durch  den  Zirkelschnitt ^ 
mit  zwei  oder  mit  einem  Lappen  amputirt  werden. 
—  Der  Kranke  sitze  entweder  auf  einem  Stuhle, 
oder  liege  nahe  am  Rande  seines  Bettes;  die  Art. 
brachialis  werde  in  der  Mitte  des  Oberarmes  von 
einem  Gehülfen,  oder  mittelst  eines  Tournikets  com- 
primirt;  der  Vorderarm  werde  von  einem  Gehülfen 
an  seinem  unteren ,  von  einem  andern  an  seinem 
oberen  Theile  horizontal,  und  in  einer  Mittellage 
zwischen  Pronation  und  Supination  gehalten.  Der 
letztere  Gehülfe  ziehe  zugleich  die  Haut  gleichmäs— 
sig  spannend  zurück.  Der  Operateur  stehe  beim 
rechten  Vorderarme  an  der  äufseren,  beim  linken 
an  der  inneren  Seite. 


I 


I 
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Das  Verfahren  beim  Zirkelsebnitte  ist  mit 

dem  bei  der  Amputation  des  Unterschenkels  ange¬ 
gebenen  übereinsrimmend.  Bei  der  Dnrclisägung 
müfsen  die  beiden  Knochen  zugleich  getrennt  wer¬ 
den.  —  Bei  der  Amputation  mit  einem  Lappen  bil¬ 
det  man  diesen  aus  der  inneren  Fläche  des  Vorder-^ 
armes.  Man  setzt  an  der  Stelle,  wo  die  Knochen 
abgesägt  werden  sollen,  das  schmale  zweischneidige 
Messer  senkrecht  auf  den  Radius,  indem  man  mit 
den  Fingern  der  linken  Hand  die  Haut  und  die 
Muskeln  nach  innen  zieht,  führt  das  Messer  an  der 
inneren  Seite  der  Knochen  in  senkrechter  Richtung 
fort,  dafs  die  Spitze  an  der  ülnarseite,  dem  Ein- 
stichspuncte  gerade  entgegengesetzt,  hervortritt.  Man 
zieht  alsdann  längs  den  beiden  Knochen  das  Mes¬ 
ser  herab,  und  schneidet,  indem  man  die  Schneide 
nach  aufsen  wendet,  aus.  Die  Länge  des  Lappens 
richte  sich  nach  der  Dicke  des  Vorderarmes  (§. 

Es  wird  sodann  auf  der  Rückseite  des  Vorderarmes 
einen  Finder  breit  von  den  beiden  VVundwinkeln 
die  Haut  durch  einen  Querschnitt  getrennt,  bis  zu 
den  Winkeln  zurückpräparirt,  und  ferner  verlahren, 
wie  bei  der  Lappenamputation  des  Unterschenkels. 
—  Sollen  zwei  Lappen  gebildet  werden,  so  ver¬ 
fährt  man  bei  dem  ersten  auf  die  so  eben  ange¬ 
gebene  VV^eise,  setzt  dann  das  Messer  in  den  oberen 
Winkel  des  Schnittes,  führt  es  auf  der  äufseren 
Seite  der  Knochen  in  den  unteren  Wundwinkel,  und 
bildet  einen,  dem  ersten  an  Länge  entsprechenden  ' 
zweiten  Lappen.  Diese  werden  zurückgehalten,  das 
noch  an  den  Knochen  Anhängende  und  die  Mem¬ 
brana  interossea  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  der 
I Lappenamputation  des  Unterschenkels  getrennt,  die 
doppelt  gespaltene  Compresse  angelegt,  und  die  Kuo- 
;  eilen  abgesägt. 

Bei  der  Ampatation  des  V orderarmes  reicht  die  Haut  zur 
Bedeckung  des  Knochenstumpfes  ,  wie  bei  dem  Unterschenkel ,  voll¬ 
kommen  hin»  —  Hach  dem  Zirkelschnitte  reichen  gewöhnlich 
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drei  oder  vier  Ligaturen  zur  Unterhindun g  der  Gefiifse  hm,  wo¬ 
bei  man  nur  hei  der  Arteria  interossea  nvthi>r  hat,  die  Com- 
pression  auf  die  Arteria  brachialis  nachziUassen  uni  die  Mün¬ 
dung  des  Gefäfses  zu  entdecken.  —  Bei  der  Lappenamputation 
ist  die  Unterbindung  gewöhnlich  schwieriger  ;  bei  der  Bildung 
zweier  Lappen  mujste  man  selbst  eitj  Arterien  unterbinden  *J. 

Klein  a.  a,  O.  S.  46» 


V. 

Von  der  Amput  atio  n  der  Mittelf  ufs^  und 
'  Mittelhand-Knochen^ 


§.  2352. 

Bei  der  Amputation  der  Mittelfufsknochen  ver¬ 
fährt  man  verschieden  ,  je  nachdem  der  Mittelfiirs- 
knochen  der  grofsen  oder  kleinen  Zehe,  oder  die  n 
zwischen  diesen  geJegenen  abgenommeu  werden  sol¬ 
len,  und  je  nachdem  die  VVeichtheile  mehr  oder  ’ 
weniger  zerstört  sind.  —  Das  Tourniket  wird  ober-  ■ 
halb  d  es  Kniees  angelegt,  und  seine  Leitung  von  i 
einem  Gehülfen  übernommen.  Ein  anderer  Gehülfe  ! 
halte  den  Fufs,  und  ein  dritter  ziehe  die  gesunden  i 
Zehen  ab.  Der  Kranke  befinde  sich  in  derselben  l 
Lage,  ^wie  bei  der  Amputation  des  Unterschenkels. 

S-  ^353.  - 

Die  Amputation  des  Mittelfufsknochens  der  gros-  I 
sen  Zehe  verrichtet  man,  je  nachdem  die  Beschaf-  i 
fenheit  der  weichen  Theile  die  Bildung  eines  inire- 
ren,  oberen  oder  unteren  Lappens  zuläfst,  auf  ver¬ 
schiedene  Weise, 

i 

S.  2354. 

Bildet  man  den  Lappen  aus  der  Solilenfläche, 
so  fasse ^  wenn  am  linken  Fufse  operirt  wird,  der 
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Operateur  die  ^rofse  Zehe ,  ziehe  sie  nach  innen, 
und  ein  Geliülfe  ziehe  die  nächste  Zehe  nach  aus¬ 
sen,  und  wenn  aoi  rechten  Fufse  operirt  wird,  fasse 
der  Operateur  die  nächste  Zehe,  ziehe  sie  nach 
aufsen,  und  ein  Gehülfe  ziehe  die  grofse  Zehe  nach 
innen.  Zwischen  den  beiden  Zehen  werde  nun  das 
Messer  in  senkrechter  Richtung  längs  der  äufserea 
Seite  des  Mitteirufsknochens  bis  zu  der  Stelle  ein- 
geführt,  wo  der  Knochen  abgesägt  werden  soll. 
Dann  setze  man  das  Messer  an  der  inneren  Seite 
des  MittelFiifsknochens ,  in  gleicher  Hohe  mit  dem 
Winkel  des  ersten  Schnittes,  nahe  am  unteren  Rande 
des  Knochens  auf,  und  mache,  indem  man  dasselbe 
herabzieht,  längs  des  unteren  Randes  des  Mittel- 
fufsknochens  bis  an  die  Gelenkfläche  einen  Schnitt, 
welcher  die  W  eicht  heile  bis  auf  den  Knochen  trennt. 
Diese  beiden  Schnitte  werden  durch  einen,  über 
die  Rückenseite  des  Mittelfufsknocbens  verlaufenden 
Querschnitt,  ungefähr  zwei  Linien  unter  den  bei¬ 
den  Wund  winkeln  vereinigt.  Durch  einen  zweiten 
Querschnitt  an  der  Sühlenfläche  vereinigt  man  die 
vorderen  Winkel  der  beiden  Seitenschnitte.  Der 
durch  diese  Schnitte  umschriebene  Lappen  wird  nun 
vom  Knochen,  und  bis  in  die  oberen  Winkel  der  Sei— 
tenschnitte  losgelöst,  zurückgeschlagen ,  und  von 
einem  Gehülfen  gehalten,  welcher  zugleich  die  Haut 
auf  dem  Rücken  des  Fufses  möglichst  zurückzieht. 
Indem  nun  die  grofse  Zehe  von  den  übrigen  so 
viel,  wie  möglich,  nach  innen  abgezogen  wird, 
dringt  der  Operateur  mit  einem  schmalen  Messer 
auf  der  Rückenseite  des  Fufses  in  dem  Winkel  des 
äufseren  Schnittes  zwischen  die  beiden  Knochen, 
richtet  die  Schneide  gegen  den  Mittelfufsknochea 
der  grofsen  Zehe,  trennt  damit  die  Sehnen,  welche 
er  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  fixirt,  und 
führt  das  Messer  an  dem  Rande  der  zurückgezoge¬ 
nen  Haut  über  die  Rückenfläche  des  Mittelfufskno- 
chens  nach  innen,  um  Alles  noch  anhängende  bis 
auf  den  Knochen  zu  durchschneiden.  Sodann  führt 

Ckelius  Cliirur|ic.  il.  BÄ.  It»  Abth« 
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der  Operateur  von  der  Sohlenfläche  aus  das  Messer 
zwischen  die  beiden  Knochen ,  und  zieht  es  am 
Rande  des  zurück^eschlagencn  Lappens  über  die 
untere  Fläche  des  Knochens  nach  innen.  —  Sind 
auf  diese  Weise  alle  VN  eichtheile  getrennt,  so  wer¬ 
den  sie  mittelst  einer  gespaltenen  Compresse  zurück¬ 
gehalten;  eine  dünne  Schiene  wird  zwischen  die  bei¬ 
den  Mittelfufsknochen  eingeschoben,  und  von  einem 
GehüUen  gehalten,  und  nun  durch  eine  kleine  Bo¬ 
gensäge  der  Knochen  am  Rande  der  zurückgezo¬ 
genen  Weichtheile  getrennt.  —  Die  Blutung  wird 
durch  die  Unterbindung  oder  durch  kaltes  Wasser 
gestillt,  und,  nach  gehöriger  Reinigung  der  W^unde, 
der  Lappen  so  über  den  Knochen  in  die  Höhe  ge¬ 
schlagen  ,  dafs  sein  vorderer  Rand  mit  dem  Haut— 
rande  auf  der  Dorsalfläche  des  Fufses  in  genaue  Be¬ 
rührung  kömmt.  In  dieser  Lage  wird  der  La])pen 
durch  mehrere,  von  der  Sohie  her  angelegte  Heft— 
pflasterstrcifen  befestigt.  Die  Ränder  der  Wunde 
des  zweiten  Mittelfufsknochens  werden  durch  Heft¬ 
pflasterstreifen  einander  genähert.  —  Man  belegt 
nun  die  Basis  des  Lappens  mit  Charpiebäuschchen, 
und  einer  Longuette,  und  befestigt  diese  mit  einer 
Binde,  weiche  man  in  8  Touren  um  das  Fufsgelenk 
und  die  Fufswurzel  herumführt,  und  in  Kreistouren 
mit  Umschlägen  um  den  Fufs  auslaufen  läl'st. 

Die  Durchschneidimg  der  Sehnen  ist  oft  sehr  schwierig;  man 
trennt  sie  besser  j  wenn  man  die  Spitze  des  Messers  zwischen  sic 
und  den  Knochen  einsticht ,  und,  die  Schneide  gegen  die  Flechse 
gewandt ,  den  breiteren  Theü  des  Messers  eindringen  läfst, 

§.  2355. 

I 

Wenn  die  Beschaffenheit  der  weichen  Theile  die  : 
Bildung  eines  Lappens  an  der  inneren  Seite  des  i 
Mittelfufsknochens  nothwendig  macht,  so  ziehe  man 
mit  dem  Daumen  und  Zeigehoger  der  linken  Hand  ! 
die  Haut  an  der  inneren  Seite  des  Mittelfufsknochens  i 
der  grolsen  Zehe  nach  innen,  steche  ein  gerades 
Messer  auf  den  äufseren  Rand  des  Knochens,  un- 
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^efalir  einen  Querfinger  von  seinem  Fufswurzelgc- 
lenke  senkrecht  ein,  führe  die  Spitze  an  der  inne-> 
ren  Seite  des  Knochens  vorbei  nach  der  Fufssohle, 
und  steche  sie  da  aus.  Dann  v/ird  das  Messer,  hart 
am  Knochen,  längs  seines  inneren  Randes  bis  zu 
seiner  Gelenkverbindung  mit  der  ersten  Phalanx  her— 
abgeführt,  und  schief  ausgeschnitten.  Nun  wird  eia 
Längenschnitt  zwischen  dem  Mittelfufsknochen  der 
grofsen  und  zweiten  Zehe  auf  dieselbe  Weise,  wie 
im  vorigen  Falle,  und  bis  zu  gleicher  Höhe  des 
Lappenschnittes  gemacht,  der  Lappen  zurückgehal— 
ten ,  dann  das  Messer  in  den  oberen  Winkel  des 
Längenschnittes  zwischen  die  beiden  Knochen  ein¬ 
gesetzt,  bis  zum  Winkel  des  Lappenschnittes  über 
den  Rücken  des  Mittelfufsknochens  herübergeführt; 
worauf  das  Messer  von  unten  zwischen  die  Kno¬ 
chen  eingebracht,  über  die  Fufssohlenfläche  bis  in 
den  unteren  Winkel  des  Lappenschnittes  im  Halb¬ 
kreise  herumgeführt,  und  so  die  Trennung  aller 
(  noch  mit  dem  Knochen  zusammenhängenden  Weich- 
iheile  bewirkt  wird.  Nach  angelegter  gespaltener 
Compresse  mird  nun  die  Durchsägung  des  Kno- 
'  chens  auf  dieselbe  Weise  ,  wie  im  vorigen  Falle 
verrichtet,  der  Lappen,  nach  gestillter  Blutung,  über 
den  Knochen  gegen  die  ihm  entsprechende  Wund- 
fläche  des  zweiten  Mittelfufsknochens  angelegt,  durch 
1  Heftpflaster  befestigt,  und  der  Verband  auf  ähn- 
liehe  Weise,  wie  früher  angegeben  ist,  bestellt. 

IV o  die  Beschaffenheit  des  Knochens  es  gestattet  j  ist  es  am 
I,  zwechnafsigsten ,  denselben  schief  von  innen  nach  aufsen  ahzw" 
sä^en ,  so  dafs  die  Schnittjläche  dem  inneren  Rande  des  Fifses 
I  entspricht ,  wodurch  das  llervorstehen  des  Knochenstiimpfes  ver^ 
hütet  wird.  —  Bei  diesem  V erfahren  mufs  der  Längenschnitt 
zwischen  den  beiden  Mittelfufsknochen  einen  halben  Zoll  unter 
:  dem  Anfänge  des  Lappenschnittes  endigen ,  und  der  obere  und 
1  untere  j  die  beiden  Längenschnitte  verbindende  Schnitt  durch  die 
i  Haut ,  die  Sehnen  und  die  Beinhaut  schräg  von  dem  einen  zum 
andern  geführt  j  und  in  einer  dieser  entsprechenden  Richtung  der 
Knochen  abgesägt  werden. 

ZjiNG  ß  Operationen  Bd,  IV*  S.  484» 
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§.  a356. 

Fordert  die  Beschaffenheit  der  weichen  Theile 
die  Bildung  eines  Lappens  an  der  Dorsalfläche  des 
Mittelfufsknochens  ,  so  macht  man  zwischen  dem 
ersten  und  zweiten  Mittelfufsknochen  einen  Längen¬ 
schnitt  bis  zu  der  Stelle ,  wo  der  Knochen  abge¬ 
sägt  werden  soll,  dann  einen  Längenschnitt  längs 
des  inneren  Randes  des  Mittelfufsknochens  der  gros¬ 
sen  Zehe,  und  vereinigt  beide  Schnitte  durch  einen, 
über  die  Gelenkhügel  verlaufenden  ,  Querschnift. 
Der  durch  diese  Schnitte  umschriebene  Lappen  wird 
bis  in  die  Winkel  der  Seitenschnitte  abgelöst,  von 
einem  Gehülfen  zurückgehalten,  und  nun,  wie  bei 
der  Bildung  des  Lappens  aus  der  Sohlenfläche,  durch 
zwei  halbzirkelförmige  Schnitte  Alles,  den  Knochen 
noch  bedeckende,  am  Rande  des  zurückgeschlage¬ 
nen  Lappens  getrennt.  Die  Durchsägung  des  Kno¬ 
chens  und  der  Verband  sind  mit  dem  früher  ge¬ 
sagten  übereinstimmend. 

Die  Amputation  des  Mittelfufsknochens  der  kleinen  Zehe  ist 
ganz  mit  der  des  Mittelfufsknochens  der  grofsen  Zehe  überein- 
stimmend» 

§.  2357. 

Bei  der  Amputation  der  übrigen  Mittelfufskno- 
chen  verfährt  man  auf  folgende  Weise.  Man  macht 
an  den  beiden  Seiten  des  kranken  Mittelfufskno¬ 
chens,  das  Messer  stets  an  diesem  dicht  vorbei— 
führend,  zwei  Längenschnitte,  bis  an  die  Stelle,  wo 
der  Knochen  getrennt  werden  soll;  jedoch  so,  dafs 
sie  an  der  Sohlenfläche  V  artig  in  einander  über- 
gehen,  und  einer  davon,  z.  ß.  am  linken  Fufse 
der  dem  äufseren  Rande,  und  am  rechten  der  dem 
inneren >  Rande  entsprechende  um  3  bis  4  Linien 
kürzer,  als  der  gegenüberstehende  seyn  soll.  Dann 
trennt  man  auf  der  Rückenfläche  durch  einen  schie-^* 
fen  Schnitt  die  Haut  vom  Winkel  des  einen  Län¬ 
genschnittes  zu  dem  des  anderen,  ungefähr  zwei 
Linien  unter  der  Stelle,  wo  der  Knochen  abjesägt 
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werden  soll.  Man  läfst  nun  die  Haut  zurückzie- 
hen,  trennt  durch  Eingehen  mit  dem  Messer  zwi¬ 
schen  die  Knochen,  auf  der  Fufssohlenfläche.  und 
auf  dem  Rücken  des  Knochens  in  der  Richtung 
i  des  schrägen  Hautschnittes  alle  den  Knochen  be¬ 
deckende  Theile,  worauf  die  gespaltene  Compresse 
angelegt,  eine  hölzerne  Schiene  in  den  hoher  ver¬ 
laufenden  Seitenschnitt  eingebracht ,  und  rhit  der 
feinen  Säge  von  der  andern  Seite  her  nach  der 
Richtung  des  schrägen  Haustchnittes  der  Knochen 
getrennt  wird.  —  Wenn  die  Blutung  gestillt  ist, 
werden  die  nächsten  Mittelfufsknochen  in  gegen¬ 
seitige  Berührung  gebracht;  man  ziehe  mittelst  eines 
r  von  oben  nach  unten  über  die  Rückenseite  des  Fufses 
gelegten  Heftpflasters  die  zurückgezogene  Haut  über 
den  oberen  Knochenrand,  halte  die  einander  genä- 
i  herten  Wundflächen  durch  mehrere  kreisförmig  um 
!  den  Fufs  gezogene  Heftpflaster  in  ihrer  Lage,  und 
!  bestelle  übrigens  einen  blofs  deckenden  Verband. 

^  Z^NG  a.  a.  O,  S.  487* 

\ 

\  §.  2358. 

i 

Das  Verfahren  bei  der  Amputation  der  Mittel¬ 
handknochen  ist  ganz  dem  von  den  Mittelfufskno¬ 
chen  angegebenen  entsprechend. 


vr. 

Von  der  Amputation  des  Schulterblattes, 


y,  JValther  ,  im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde, 
Bd.  y.  S.  27/. 

Ha  YMANN ,  ebendaselbst  S.  56g, 

§.  2359. 

Die  Ausführbarkeit  dieser  Operation  stützte 
V.  Walther  auf  seine  Versuche  an  Leichen.  —  Man 
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legt  das  Schulterblatt  durch  einen  kreuzFormigea 
Hautschnitt  und  die  Lostrennung  der  Hautlappen, 
mit  Zurücklassung  der  Muskeln,  an  der  vorderen 
Fläche  des  Knochens  blofs,  man  schneidet  die  In¬ 
sertionen  der  Muskeln  hart  am  äufseren  und  am 
inneren  Rande  des  Schullerhlaltes  ab,  sägt  dasselbe 
der  Quere  nach  unmittelbar  unter  der  Quergrätlie 
durch,  so  dafs  der  obere  Winkel  und  der  ganze, 
oberhalb  der  Grätlie  befindliche  Theil  des  Knochens 
erhalten  wird;  man  trennt  zuletzt  den  Ünterscbulter- 
blattmuskel  und  überhaupt  die  Muskeln  an  der  un¬ 
teren  Oberfläche  des  Schulterblattes  ab,  was  mit 
dem  Stiele  des  Scalpells  geschehen  kann.  Der  Stamm 
der  Art.  subcapularis  wird  dabei  nicht  verletzt. 

S. 

Mit  glücklichem  Erfolge  hat  Haymann  diese  Ope¬ 
ration  wegen  einer  mit  der  Scapula  zusammenhän¬ 
genden  Geschwulst  verrichtet.  Dieselbe  wurde  durch 
zwei  grofse  halbmondförmige  Schnitte  durch  die  Haut 
und  die  sehnige  Ausbreitung  blofsgelegt,  und  mit 
einem  raschen  Messerzuge  abgeschnitten,  worauf  die 
Scapula  schief  in  der  Gräthe  abgesägt  wurde,  so 
dafs  fast  nur  der  Schulterfortsatz  und  der  äufsere, 
oberhalb  der  Gräthe  befindliche  Theil  der  Scapula 
zurückblieb.  —  Nach  erfolgter  Heilung  konnte  der 
Oberarm  in  den  meisten  Richtungen  frei  bewegt  wer¬ 
den;  nur  die  Elevation  desselben  war  gehindert. 


iv: 

VON  DEN  AMPUTATIONEN  IN  DEN  GELENKEN. 


Brasdor  f  Essai  sur  les  amputations  dans  les  ar ticles ;  m  Me^ 
moires  de  V Academie  de  Chirurgie,  V ol.  K,  p.  j4y. 

Wal  THER,  über  die  Amputationen  in  den  Gelenken  ;  in  ylbhand-^ 
langen  aus  dem  Gebiete  der  practischen  Medicin ,  besonders 
der  Chirurgie  u,  Augenheilkunde.  Landshut  iS  io.  S.  gi. 


j  Müszentii^ler  ,  Versuch  Über  die  Amputationen  in  den  Ge» 

I  Lenken,  Leipzig 

1  LisFR/iNc ,  Memoire  sur  les  regles  generales  des  Desarticülor 
tions ;  in  Revue  medicale,  Mars  48hj*  p*  3^3» 

I 

!  s.  23(31. 

I  Die  Amputationen  in  den  Gelenken ,  Exarticu^ 

llationcn ,  Enuclcationen ,  sind  in  einigen  Fällen  das 
:  einz,ige  Mittel  zur  Erhaltung  des  Lebens,  wie  bei 

Ider  Amputation  im  Schulter-  und  Hüft- Gelenke; 
in  anderen  Fällen  kann  die  Amputation  in  der  Con— 
tinuität  des  Knochens  wegen  dessen  geringer  Länge 
nicht  wohl  gemacht  werden,  wie  an  den  Phalangen 
der  Finger  und  Zehen;  endlich  kann  .  eine  Wahl 
(zwischen  der  Exarticulation  und  der  Amputation  in 
der  Continuität  des  Gliedes  gegeben  seyn ,  in  wel- 
I  ehern  Falle  der  Exarticulation  immerhin  der  Vorzug 
[zugestanden  werden  mufs,  wenn  durch  den  in  grös¬ 
serer  Strecke  zu  erhaltenden  Stumpf  für  den  Kran¬ 
ken  bestimmte  Erleichterung  erwächst,  wie  dieses 
von  der  Exarticulation  des  Vorderfufses ,  iin  Knie  — 
und  Hand- Gelenke  gilt.  —  Die  Gefährlichkeit  der 
Exarticulationen  ,  welche  man  in  früheren  Zeiten 
so  hoch  stellte,  ist  durch  die  Erfahrungen  neuerer 
Zeit  widerlegt,  und  wird  von  Manchen,  namentlich 
von  Larrky,  selbst  geringer  geachtet,  wie  bei  den 
Amputationen  in  der  Continuität  der  Glieder. 

S.  2302. 

Das  Verfahren  bei  den  Exarticulationen  ist  sehr 
verschieden,  im  Alleferneinen  bildet  man  entweder 

O 

'einen  oder  7.wei  Lappen,  deren  Gröfse  und  Rich¬ 
tung  theils  durch  die  Beschaflenheit  des  Gelenkes, 
theils  durch  die  Verletzung,  welche  die  Amputation 
nothwendig  macht,  bedingt  werden.  Am  sichersten 
bezeichnen  die  Stelle  eines  Gelenkes  die  Vorsprünge 
der  Knochen,  die  man  auch  durch  die  angeschwol- 
lenen  Theilc  immer  entdecken  kann.  —  Nie  dringe 
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man  mit  Gewalt  mit  dem  Messer  in  ein  Gelenk, 
und  bei  Gelenken,  wo  ihre  Flächen  in  einander 
gekeilt  sind,  erst  dann,  wenn  zu\mr  ihre  vorzüg¬ 
lichsten  Vereiniafüiwsmittel  durchsclinitten  sind.  Im— 
mer  sey  das  Messer  beim  Durchführen  durch  das 
Gelenk  mit  seiner  Schneide  gegen  die  Knochen  ge¬ 
richtet,  welche  man  entfernen  will, 

S‘  2363. 

Häufig  findet  man  in  den  Fällen,  wo  Exarticu- 
lationen  notliwendig  sind,  die  das  Gelenk  umgeben¬ 
den  Weichtheile  in  eine  weifse,  feste,  speckartige 
Masse  entartet.  Wenn  diese  Masse  nicht  breiartig 
erweicht  ist,  so  können  die  Lappen  aus  ihr  gebil¬ 
det  werden;  es  vermindert  sich  bei  einem  zweck— 
mäfsig  angelegten  Verbände  diese  Anschwellung  sehr 
bald  ' —  und  ich  habe  in  solchen  Fällen  die  schnelle 
Vereinigung  eben  so  gut  erfolgen  sehen,  wie  bei  völ¬ 
lig  gesunder  Beschaffenheit  der  Weichtheile.  Die  Lap¬ 
pen  müfsen  immer  etwas  gröfser  gebildet  werden. 

Margot  (Lisfranc),  sur  les  amputations  pratiquees  dans 
des  tissLis  lardaces  j  revenus  d  Vetat  normal  ä  la  suite  de 
V Operation;  in  Revue  medicale,  Janv.  p, 


Vo  n  der  Ablösung  des  Schenkels  aus 

dem  H  ilf  t  g  eie  nke. 


Wohler  und  PuTHCD  in  M  or  and*  s  vermischten  Schriften. 

S.  5/. 

Lalouette  ,  an  femur  in  cavitate  cotyloidea  aliquarido  am- 
putandum?  Paris  4y4S.  In  Hulleri  Disp.  chir.  h'^ot. 
p  'i65. 

Bar  BETTE  in  Prix  de  l* Academie  de  ‘Chirurgie.  V ol. 

Meckel  und  (Jeger,  aji  femur  e  cavitate  cotyloidea  ampit-^ 
tandum  *  Hai.  // 9.;'. 
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Moüblet  im  Journal  de  Medecine,  Tom,  XL  p, 

Talljcuet  ,  de  resecto  femore  ex  articulo.  Hai,  4806, 

Labrey  j  in  Memoires  de  Chirurgie  militaire,  V^ol,  11.  p,  ^80, 
f^ol.  III.  p.  34p-  V ol.  p.  5o. 

Thomson  ,  Beohachluttgen  aus  den  hritlischen  M ilit ärhospit 
lern  in  Belgien  nach  der  Schlacht  von  IVatcrloo.  Aus  d. 
Engl,  von  Buek  Halle  iS'Xo, 

Gu  THRIE ,  über  Schufswunden  in  den  Extremitäten ,  und  die 
dadurch  bedingten  verschiedenen  Operationen  der  Amputa¬ 
tion.  Aus  d.  Engl,  mit  Aninerk.  von  Spangenberg, 
Berlin  48^4,  S.  43^. 

A.  G.  Hedenus  f  Commentatio  chirurgica ,  de  femore  in  ca- 
vitate  cotjloidea  amputando,  Lips,  48‘a3,  d-  Cum  Tab,  F', 

§.  2364. 

Die  Exarlicnlation  des  Schenkels  aus  dem  Hüft¬ 
gelenke  ist  von  allen  Amputationen  die  gefährlichste, 
und  die  Gefahr  der  Operation  an  und  für  sicli  wird 
noch  bedeutend  vermehrt  durch  die  dieselbe  noth- 
wendig  machenden  Krankheitszustände.  Von  etlichen 
20  Fällen,  in  welchen  diese  Operation  verrichtet 
wurde,  haben  sechs  einen  glücklichen  Ausgang  ge¬ 
habt  —  Doch  starben  manche  Operirte  so  spät 
und  auf  eine  Weise,  dafs  der  Tod  nicht  gerade 
der  Operation  zugeschrieben  werden  kann. 

Perault  hei  Sabatier  Medecine  operatoire, 

Larrey,  Memoires  de  Chirurgie  militaire,  FoLlF,  p.tiy, 

Brojvnrigg  und  Guthrie  s.  S.  C  o  o p  e  r^  s  Handbuch  der 
Chirurgie.  Bd.  1.  S.  83. 

Delpech  in  Revue  medicale,  Sept.  48^x4-  p-333. 

Der  von  PFendklstadt  angef.  Fall  in  Hufeland^s  Jour^ 
nal  4814.  Bd,  Fl.  S.  440. 

Fergl,  M^agner  über  die  Exarlicnlation  des  Oberschenkels  aus 
dem  Hüftgelenke',  in  B.ust^s  Magazin,  Bd.  XF,  S.ilöt» 

S 

§.  2365. 

Als  Indicationen  zu  dieser  Operation  können  nur 
hei  rächtet  werden,  eine  so  bedeutende  zVusbreitung 
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des  Brandes,  welcher  den  Schenkel  in  seiner  gan¬ 
zen  Dicke  ergriffen  hat,  und  eine  solche  Zerschmet¬ 
terung  des  Schenkelkiiocliens  und  der  weichen  Theile, 
wo  die  Lappenamputation  unter  dem  grofsen  Tro¬ 
chanter  nicht  mehr  möglich  ist.  Caries  im  Hüft¬ 
gelenke  mochte  diese  Operation  wohl  nie  indiciren, 
weil  dabei  immer  zugleich  die  Pfanne  ergrillen  ist. 

23(5G. 

Die  Verfahrungsweisen  hei  der  Exarticulalion  aus 
dem  Hüftgelenke  sind  seit  VVohleu,  welcher  die  Idee 
dieser  Operation  äufserte,  verschieden  aufgestellt 
worden,  wovon  sich  jedoch  Viele  nur  auf  Versuche 
an  Leichen  stützen,  und  deren  Zweckmälsigkeit  in 
einzelnen  Fällen  von  der  Beschallen  heit  der  wei¬ 
chen  Theile  und  dem  Zustande  der  Verletzung  über¬ 
haupt  abhängen  dürfte. 

2367. 

Nach  VVoiiLER  soll  man  die,  nahe  am  Leisten¬ 
bande  durch  einen  Schnitt  entblöfsten  Schenkelge— 
fäfse  unterbinden;  dann,  nachdem  der  Kranke  auf 
den  Bauch  gelegt  worden  ist,  zwei  Querfinger  un¬ 
ter  dem  Sitzknorren,  die  Haut  und  den  grofsen 
Gesäfsmuskel  durchschneiden ,  und  den  dadurch  ge¬ 
bildeten  Lappen  in  die  Höhe  ziehen  lassen;  eben 
so  trenne  man  nun  die  Muskeln,  welche  am  Roll¬ 
hügel  hängen,  bis  auf  das  Kupselband,  öffne  dieses 
unter  gewissen  Bewegungen  des  Schenkels  ,  und 
durchschneide  es  nach  vorwärts,  nebst  den  Mus¬ 
keln  an  der  Aufsen-  und  Vorder-Fläche  des  Schen¬ 
kels.  Die  Gefäfse  sollen  theils  comprimirt,  theils 
unterbunden  werden;  der  hintere  Lappen  diene  zur 
Bedeckung  der  Wunde. 

s.  2368. 

Nach  Lalouette  comprimire  man  die  Schenkel¬ 
arterie  mittelst  eines  eigenen  Tournikets,  zerschneide 
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sogleich  alle  Theile  bis  auf  das  Gelenk  mit  einem, 
vom  Rollhügel  bis  zum  Sitzknorren  sich  erstrecken¬ 
den  halben  Kreisschnitt;  öffne  die  Kapsel,  drehe 
den  Sclienkelkopf  durch  Bewegungen  aus  dem  Ge¬ 
lenke,  und  durchschneide  die  übrige  vordere  und 
innere  Muskelmasse  lappenförmig.  So  kommen  sich 
ein  vorderer  und  hinterer  Lappenschnitt  entgegen. 
Alle  Gefäfse  werden  unterbunden. 

§.  t>3r>9. 

Ker  machte  zuerst,  indem  der  Schenkel  unter 
einem  rechten  Winkel  mit  dem  Stamme  gebogen 
war,  vom  Rollhügel  an,  schief  herunter  und  seit¬ 
wärts  bis  an  die  innere  Seite  des  Schenkels  einen 
Hautschnitt,  der  etwa  zwei  Zoll  von  der  Schenkel¬ 
arterie  entfernt  blieb;  eben  so  einen  zweiten  bis  zu 
gleicher  Entfernung  von  dem  Gefäfse.  Darauf  durch- 
schnitt  er  nach  der  Richtung  des  hinteren  Haut— 
Schnittes  die  Muskeln,  löste  den  Knochen  aus  dem 
Gelenke;  umgriff  dann  das  Stück,  das  die  Arterie 
enthielt,  drückte  es  stark  zusammen,  durchschnitt 
dasselbe  etwa  vier  Zoll  unterhalb  des  Leistenban¬ 
des,  und  unterband  die  Schenkelschlagader. 

ln  medicinischen  Commcntarien  von  einer  Gesellschaft  von  Aerz~ 
ten  zu  Edinburgh  Aas  d.  Engl,  Allcnburg  Bd. 

St,  3,  S,  35 


S-  2370. 

Nach  B.  Bell  werde  die  Schenkelschlagader  gegen 
das  Schoosbein  durch  ein  Tourniket  comprimirt,  der 
Schenkel  in  der  Weiche  gebogen,  sechs  Zoll  unter 
dem  Gelenke  Haut  und  Fleisch  des  Schenkels  mit 
doppeltem  Kreisschnitt  Umschnitten ,  und  jedes  be- 
merkliche?  Gefäfs  auf  der  Wundfläche  unterbunden. 
Jetzt  lasse  man  auf  den  Krcisschnitl  zwei  Lärigen- 
schnitte,  einen  hinten  vom  Schenkelkopfe,  und  einen 
vorne  herabfallen,  so  dafs  zwei  Lappen,  der  eine 
au  der  äufseren,  der  andere  an  der  inneren  Seite 
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des  Schenkels  entstehen.  Man  sondere  diese  bi^i 
zur  Entblöfsiing  des  Gelenkes  ab  ,  und  löse  dem 
Gelenkkopf  aus.  Ist  er  abgebrochen,  so  werde  en 
mit  einer  Zwange  ausgezogen. 

Bellas  Lehrhegriff'  der  Wundarzneikunst»  Bd,If^,  S,5oo» 

S«  2371. 


Nach  Larrey  werde  zuerst  die  Arteria  und  Venaii 
cruralis  dicht  unter  dem  Po upar tuschen  Bande  un-  jj 
terbunden;  daun  steche  man  ein  gerades,  gehörige 
langes  Arnputationsmesser  auf  der  vorderen  Seite  j 
des  Schenkels  senkrecht  ein,  und  führe  es  zwischen  1 

'  .  i  I 

den  Flechsen,  welche  sich  am  kleinen  Trochanter  k 
ansetzen,  und  der  Basis  des  Halses  des  Schenkel-  i 
knochens  nach  hinten  durch,  so  dafs  es  dem  Ein—  1 
stichspuncte  gegenüber  zum  Vorscheine  kommt;  man 
richte  nun  die  Schneide  schief  nach  innen,  schneide  i 
mit  einem  Zuge  alle  Muskeln  an  der  oberen  inne—  i 


ren  Seite  des  Schenkels  durch  ,  und  bilde  einen 
nicht  zu  grofsen  inneren  Lappen.  Diesen  Lappen 
lasse  man  zurückiialten ,  und  unterbinde  die  blu¬ 
tenden  Gefäfse.  —  Nun  bringe  man  den  Schenkel 


in  Abduction  ,  damit  die  Gelenkbänder  gespannt 
werden,  trenne  mit  einem  Bistouri  den  inneren  Theil 
des  Kapselbandes,  dann  das  Ligament,  teres,  und 
luxire ,  indem  man  die  Abduction  des  Schenkels 
vermehrt,  seinen  Geienkkopf.  Man  gehe  nun  mit 
der  ganzen  Schneide  des  grofsen  Amputationsmes¬ 
sers  hinter  den  Schenkelkopf,  führe  es  hart  über 
den  grofsen  Trochanter  hinweg,  und  bilde  den  äus¬ 
seren  Lappen  ,  indem  man  die  Muskeln  und  die  Haut 
in  schiefer  Richtung  durchschneidet.  Die  spritzenden 
Gefäfse  werden  von  Gehülfen  comprimirt,  und  dann 
auf  das  sorgfältigste  unterbunden.  Nach  gehöriger 
Reinigung  der  Wundlläche  werden  die  Lappen  in 
gegenseitige  Berührung  gebracht,  einige  blutige  Hefte 
angelegt,  die  Vereinigung  durch  Heftpflaster  unter¬ 
stützt,  mit  Charpie  und  Compressen  bedeckt,  und 
durch  einen  geliörigen  Verband  befestigt. 


1 1 


r 
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§•  ^^372. 

Vetch  schlägt  vor,  die  Amputntion  des  Ober¬ 
schenkels  unter  dem  Gelenke  auf  die  gewöhnliche 
Weise  durch  den  Zirkelscbnitt  zu  machen,  und  den 
Knochen  zwei  Zoll  unter  dem  Schnilte  abzusägen. 
Nachdem  die  Arterien  in  der  VVundfläclie  unterbun¬ 
den  sind,  werde  der  Kranke  auf  die  Seile  gelegt, 
und  ein  senkrechter  Einschnitt  vom  grofsen  Roll- 
hügel  bis  zur  Wunde  herab  gemacht,  die  an  der 
äufseren  Seite  des  Schenkels  gelegene  Muskeimasse 
losgetrennt,  das  Gelenk  geöflnet,  und  der  Knochen 
ganz  abgelöst. 

Edinbiirg  fl  Medical  and  SurgicalJournal.  Kol.  III.  48oj.  April, 

Ganz  mit  dieser  Angabe  stimmt  Cole^s  Kerfahren  überein, 
S,  CooPEids  neuestes  Handbuch  der  Chirurgie  S.  Sa. 


$•  2373. 

Nach  Gr^fe’s  Versuchen  an  Leichen  soll  man 
die  Arteria  cruralis  mit  einer  Bandrolle ,  mittelst 
Pipelet’s  oder  Moore’s  Compressorium  zusammen¬ 
drücken,  dann  die  Haut  durch  einen  Kreisscbnitt 
3  bis  4  Qnerhnger  unter  dem  Rollhügel  trennen, 
und ,  nachdem  sie  von  einem  Gehülfen  gleich- 
mäfsig  zurückgezogen  ist,  das  ßlattmesser  so  tief, 
Avie  möglich  ,  an  die  äufsere  Seite  knapp  am 
Rande  der  zurückgezogenen  Haut  ansetzen  ,  das 
Blatt  schräg  nach  dem  Rollhügel  hin  senken  ,  über 
die  vordere  Fläche  so  nach  der  inneren  hinzie— 
hen,  dafs  die  Schneide  hier  am  Halse  des  Sehen— 
kelkopfes  auf  den  Knochen  trifft,  und  den  Schnitt 
auf  die  bekannte  Weise  vollenden.  Wenn  bedeu¬ 
tende  Gefäfse  bluten,  die  nicht  von  den  Gehülfen 
comprimirt  werden  können,  so  kann  man  sie  unter¬ 
binden,  wenn  sie  dem  Mittelpuncte  der  Wunde  nicht 
zu  nahe  liegen.  —  Die  Muskeln  werden  nun  von 
einem  Gehülfen  in  die  Höhe  gezogen,  man  trenne 
zuerst  mit  ganz  nach  oben  gehaltener  Schneide  des 
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Blnllmossers  die  flclscliigen  Theile  an  der  äufseren 
Seite  bis  an  die  Spitze  des  Trochanters.  Ein  Ge— 
hülfe  wendet  nun  das  Knie  nach  aufsen,  die  Mus¬ 
keln  werden  an  der  inneren  Seite  mit  nach  oben 
gehaltener  Schneide  des  BlaUmessers  getrennt,  bis 
der  Rand  der  Pfanne  sichtbar  wird.  Hierauf  mufs 
das  Ligamentum  transversum  der  Pfanne  mit  dem 
etwas  in  die  Quere  gehaltenen  Blatte  des  Messers 
durchschnitten  werden;  wornach  sodann  der  Ge— 
hülfe  den  Scbenkelkopf  nach  innen  und  oben  rollt, 
indem  er  die  eine  Hand  unter  den  Troclianter,  die 
andere  an  die  innere  Seite  des  Kniees  anlegt,  und 
der  Operateur  mit  etwas  fest  aufgedrücklem  Blatte 
das  Kapsel- Ligament  an  der  inneren  Seite  durch¬ 
schneidet.  Indem  jetzt  der  Gehülfe  den  Schenkel 
so  weit  nach  aufsen  bringt,  dafs  er  einen  recloen 
Winkel  mit  dem  Seitentheile  des  KörjX’rs  niacht, 
durclischneidel  der  Operateur  mit  einem  kraftvollen 
Zuge  den  nach  aufsen  und  unten  gelegenen  Theil 
des  Kapselbandes,  und  die  in  dieser  Gegend  noch 
anhängenden  Muskeln,  wodurch  der  Sehenkelkopf’ 
Tollig  gelost  wird.  —  INaeh  gestillter  Blutung  ver¬ 
einige  man  die  Wunde  in  eine  Quers]>alle  duich 
zwei  blutige  Hefte  und  Heftpflasterstreifen. 

Normen  zur  Ahlösung  gröfserer  Gliedmafsen  S.  y//. 

§.  *.>.374- 

Nach  Langenbeck  mache  man  einen  Querschnitt 
von  der  vorderen  Fläche  des  Schenkels  aus  (nicht 
allzu  nahe  an  der  Art.  cruralis),  an  der  äufseren 
Seite  herum,  bis  zur  hinteren  (gegen  den  Sitzknor— 
ren),  welcher  die  Weichtheile  bis  zum  Schenkel¬ 
hälse  spaltet;  dann  bei  nach  innen  gedrehtem  Knie 
die  Exarticulation  des  Kopfes,  und  nachher  bilde 
man  den  inneren  Lappen  durch  Kreisumschneidung  ; 
der  inneren  Schenkelfläche. 

Bibliothek  für  die  Chirurgie  Bd*  IV*  St,  3,  S,  5/^. 


Guthrie  sclilägt  folgendes  V^erfahren  vor.  Die 
Schenkelarterie  wird  von  einem  Geliülfen  auf  dem 
horizontalen  Aste  des  Schambeines  comprimirt.  Der 
Operateur  steht  an  der  inneren  Seite  des  Schenkels, 
und  macht  mit  einem  stark  zugespitzten  Ampula- 
tionsmesser  mittlerer  Gröfse  und  mit  gekrümmtem 
Rücken,  seinen  ersten  Einschnitt  durch  Haut,  Fett¬ 
haut  und  Faseia,  und  bildet  sich  die  Lappen  so 
auf  jeder  Seite  vor.  Zu  diesem  Ende  setzt  er  sein 
Messer  ungefähr  4  Finger  breit ,  und  in  gerader 
Linie  unter  der  Spina  anterior  Superior  ossis  ilei 
ein,  führt  es  in  einer  schiefen  Richtung  bis  zu  der, 
dem  Aufangspuncle  des  Schnittes,  und  in  gleichem 
Abstande  von  der  Tuberosität  des  Sitzbeines  ent¬ 
fernt  liegenden  Stelle  über  die  vordere  und  innere 
Fläche  des  Sclienkels  nach  hinten  herum;  und  in¬ 
dem  er  hierauf  das  Messer  zur  äufseren  Seile  des 
Schenkels  führt,  vereinigt  er  den  Anfangs-  und 
Aufhorungs-Punct  des  ersten  Schnittes  durch  einen 
zweiten  äufseren,  ebenfalls  in  einer  sanft  gebogenen 
Linie  gezogenen  Hautschnitt,  wodurch  die  äufsere  ln— 
cisiou  an  Länge  nicht  mehr,  als  ein  Drittel  der  Gröfse 
der  inneren  ausmacht.  Nach  erfolgter  freier  Zu- 
rück/äehung  der  Hautdecken  durchschneidet  man  die 
Insertionen  des  grolsen  Gesäfsmnskels  an  der  Linea 
aspera  ossis  femoris  und  die  Seimen  des  Muse,  glu- 
taeus  medius  und  minimus  ,  die  sich  an  die  Spitze 
des  grofsen  Rollhügels  ansetzen.  Der  Operateur 
setzt  nun  die  ebene  Schneide  seines  Messers  an  die 
Linie  der  zurückgezogenen  Muskeln  des  ersten  Ein¬ 
schnittes,  und  durchschneidet  mit  einem  festen  Zuge 
die  Gesammtmasse  von  Muskeln,  ßlutgefäfsen,  Ner¬ 
ven  u.  s.  w.  au  der  inneren  Seite  des  Schenkels. 
Die  Arterie  und  Vene,  oder  zwei  Arterien  und  Venen, 
wenn  die  Art.  profunda  sehr  hoch  oben  von  der 
Art.  i  emoralis  abgegeben  wird,  werden  zwischen  Fin¬ 
ger  und  Daumen  der  linken  Hand  gefafst,  bis  jedes 
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Gefäfs  unterbunden  ist.  Darauf  schneidet  der  Ope¬ 
rateur  ali  kleinere  Muskeln,  welche  zu  ihren  In- 
sertionspuncten  zwischen  den  Rollhügelu  herablau¬ 
fen,  und  die  an  der  hinteren  Seite  des  Schenkels 
liegenden  iVluskeln  durch,  und  dringt  dann  mit  einem 
breiten  Scalpell  ins  Kapselband  ein,  wobei  der  Schen¬ 
kel  mit  aller  Kraft  nach  auswärts  gedreht  wird,  da¬ 
mit  sein  Kopf  das  Band  sfark  anspanue;  wmrauf 
das  Kapselband  vorne  und  innen  frei  und  weit  auf¬ 
geschlitzt,  und  das  Ligament,  teres  durchschnitten 
wird.  Der  Schenkelkopf  wird  min  leicht  dislocirt, 
und  einige  Messerzüge  reichen  hin,  um  ihn  völlig 
zu  lösen.  Nach  sorgfältiger  ünterbiiidung  der  Ge- 
fäfse  werde  die  Wunde  mit  drei  blutigen  Heften, 
und  Heftpflasterstreifen  vereinigt. 

A,  a,  O.  S,  484^ 

%  2376. 

Nach  Lisfranc  hält  ein  Gehülfe  den  Oberschen¬ 
kel  in  der  Extension,  der  Operateur  stellt  sich  an 
die  äufsere  Seite  des  Gliedes,  und  zieht  von  der 
Spina  anterior  superior  ossis  ilei  eine,  mit  der  Achse 
des  Schenkels  parallel  laufende,  Linie,  welche  einen 
Zoll  lang  ist,  hierauf  von  dem  unteren  und  inneren 
Ende  der  ersteren  unter  einem  rechten  Winkel  oder 
transversal  eine  zweite  ,  einen  halben  Zoll  lange 
Linie.  An  dem  Ende  dieser  letzten  Linie  stöfst  er 
die  Spitze  eines  langen,  geraden  Messers  ein,  des¬ 
sen  eine  Schneide  die  Richtung  einer  Linie  befolgt, 
welche  von  ihrem  Ausgangspuncte  zum  oberen  und 
äufseren  Theile  des  grofsen  Trochanters  hinläuft. 
Die  Klinge  des  Messers  gelangt  hierauf  auf  die  äus¬ 
sere  Seite  des  Schenkelkopfes,  welchen  es  lungehl, 
und  kömmt  auf  dem  mittleren  Theile  der  hinteren 
Gegend  der  Hinterbacke  wieder  heraus,  ln  auf- 
und  abwärlsgehenden  Zügen,  wobei  man  jedoch  den 
grofsen  Trochanter  zu  vermeiden  hat,  schneidet  man‘ 
längs  des  Schenkels  zwei  Zoll  weit,  und  beendigt 
hierauf  den  Lappen.  —  Wenn  die  blutenden  Arterien 
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unterbunden  sind,  hält  ein  Gehülfe  diesen  Lappen 
fAirück;  man  geht  mit  dem  Messer  um  den  Hals 
des  Knochens  herum,  und  dringt  an  dem  hinteren 
und  oberen  Winkel  der  Wunde  wieder  heraus,  in¬ 
dem  man,  wenn  es  nöthig  ist,  die  weichen  Theile 
gegen  die  innere  Seite  hinschiebt,  den  kleinen  Tro¬ 
chanter  vermeidet,  und  längs  der  inneren  Seite  des 
Knochens  einen  Lappen  von  der  nämlichen  Länge 
und  Gestalt,  wie  an  der  äufseren  Seite  bildet.  — 
Hierauf  fafst  der  Operateur  den  Schenkel  mit  der 
linken  Hand  und  bringt  die  Schneide  des  Messers 
])erpendiculär  auf  die  innere  Seite  des  Kopfes  vom 
Knochen,  den  er,  so  viel  wie  möglich,  umschreibt, 
trennt  das  Kapselband,  das  Ligamentum  teres  und  ^ 
schneidet  dann  von  innen  nach  aufsen  das  übrige 
Kapselband  und  einige  Muskelbündel,  welche  noch 
anhängen,  durch. 

Münzenthaler  ,  a.  a,  O.  S,  38* 

Averjl  ,  Operatw^  Chirurgie  S,  88* 

Nach  Lisfranc  operirte  wegen  nehrotischer  Zerstörung  des 
Schenkelheines  J.  Syme  j  s.  Rdinh,  medical  and  Surgical  Journal* 
Octeher  ^8u3.  p.  65^* 

Maijsgaült  (a,  a,  O,  PI*  VIII*  F,  Hg)* 

%  2877. 

V.  Walther  läfst  die  Schenkelschlagader  mit  einem 
Compressorium  gegen  das  Schaambein  comprimiren; 
sticht  ein  zweischneidiges  Amputationsmesser  drei 
Zoll  unter  dem  oberen,  vorderen  Darmbeinstachel, 
am  äufseren  Rande  des  Schneidermuskels,  senkrecht 
bis  auf  den  Schenkelbeinhals  ein;  führt  es  um  den¬ 
selben  nach  aufsen  und  hinten  herum  und  Zoll 
hinter  dem  grofsen  Trochanter,  in  gleicher  Höhe 
mit  dem  Einstichspuncte,  aus;  indem  das  Messer 
hart  am  Knochen  fast  senkrecht  herabgezogen  wird, 
schneidet  er  zwei  Zoll  unter  der  Basis  des  Tro¬ 
chanters  schräg  nach  aufsen  und  bildet  so  einen 
länglichen  äufseren  Lappen.  Dieser  wird  zurück— 

Clulius  Chirurj'ife.  II.  Bd.  II.  AbtU. 
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gehalten,  das  entblöfste  Kapselband  eingescbnitten, 
der  Gelenkkopf  nach  aufsen  und  unten  dislocirt, 
und  das  runde  Band  getrennt.  Er  geht  nun  mit 
einem  einschneidigen  Amputationsmesser  durch  die 
^  Gelenkhöhle ,  hinter  dem  Schenkelkopfe  und  dem 
kleinen  Trochanter  herum,  führt  es  an  der  inneren 
Seite  des  Schenkelbeines  dicht  am  Knochen  zwei  Zoll 
herab;  läfst  jetzt  durch  einen  Gehülfen  mittelst  beider 
auf  die  Wundfläche  gebrachten  Daumen  die  Schenkel- 
Arterie,  sammt  allen  nahe  liegenden  Gefäfsen  mög¬ 
lichst  weit  oben  comprimiren,  richtet  die  Schneide 
des  Messers  schräg  nach  innen ,  und  vollendet  die 
Operation  durch  Bildung  des  inneren  Lappens. 


II. 

Von  der  Ablo sung  des  Unterschenkels 
im  Kniee gelenke^ 


BnASDOR  a.  a,  Om 

Textor  ß  über  die  Amputation  im  Kniegelenke;  im  neuen 
ChiroRm  Bd,  L  S,  4» 

§.  2878. 

Die  Ablösung  des  Unterschenkels  im  Kniegelenke 
wurde  von  den  meisten  Schriftstellern  als  unzuläfsig, 
oder  der  Amputation  in  der  Continuität  des  Ober¬ 
schenkels  nachstehend  betrachtet.  Die  Fälle  von 
VoLPi,  Kern  und  Andern,  welche  Textor  mit  seinen 
eigenen  Erfahrungen  zusammenstellt,  zeigen  indes¬ 
sen  die  Anwendbarkeit  dieser  Operation  in  solchen 
Fällen,  wo  wegen  sich  hoch  erstreckender  Zerstö¬ 
rung  auf  der  vorderen  Fläche  des  Unterschenkels 
die  Amputation  dieses  nicht  möglich  ist,  aber  noch 
Weichtheile  auf  der  oberen  hinteren  Seite  des  Un¬ 
terschenkels  zur  Bildung  eines  Lappens  bestehen. 
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S-  2379. 

Das  Verfahren  bei  dieser  Exarticulation  ist  einfach. 
Nach  gehöriger  Compression  der  Art.  cruralis  läfst 
man  den  Unterschenkel  strecken,  und  von  einem 
Gehülfen  die  Haut  in  die  Höhe  ziehen.  Dann  macht 
mau  mit  einem  geradlinigen  kleinen  Amputations— 
messer  einen  halbmondförmigen  Schnitt  durch  die 
Haut,  welcher  sich  von  dem  einen  Gelenkknorren 
des  Oberschenkels  bis  zu  dem  anderen  erstreckt. 
Nun  beugt  man  den  Unterschenkel  um  das  Knie- 
sclieibenband  anzuspannen,  indem  man  ihn  mit  der 
linken  Hand  festhält,  und  schneidet  mit  demselben 
Messer  zuerst  dieses  Band,  dann  die  Seitenbänder, 
und  endlich  die  Kreuzbänder  des  Kniegelenkes  ein. 
Dann  nimmt  man  ein  gröfseres  Amputationsmesser, 
geht  mit  demselben  hart  an  der  hinteren  Fläche 
der  Tibia  und  Fibula  eine  Strecke  weit  hinab,  und 
bildet,  indem  man  schief  nach  unten  ausschneidet, 
einen  Lappen,  welcher  hinreichend  ist,  um  die  ent— 
blöste  Gelenkfiäche  zu  bedecken.  —  Nach  gehöri¬ 
ger  Unterbindung  der  Biutgefäfse  wird  der  hinterp 
Lappen  mit  dem  vorderen  Haullappen  in  genaue 
Berührung  gebracht,  und  der  Verband,  wie  nach 
der  Amputation  des  Unterschenkels  mit  einem  Lap¬ 
pen  angelegt. 

Weniger  zweclmtifsig  ist  Maingjült^s  Verf ähren  (a.  a,  O. 
und  Froriep^s  chirurg.  Kupfert.  Tab»  CVII.  Fig»  4 ,  durch 
Bildung  zweier  Lappen  j  indem  er  ein  schmales  gerades  Messer 
an  der  inneren  Seite  des  Schenkels  hinter  der  Kniescheibe  nur 
aor-  und  unterhalb  der  Schenkelb einhiorren  durch  das  Gelenk 
durchsticht  und  durch  Herabziehen  des  Messers  das  Kniescheiben¬ 
band  und  die  allgemienen  Bedeckungen  bis  zum  Schienbeinhöcker 
hinschneidet.  Dieser  Lappen  wird  in  die  Höhe  gehalten ,  die 
Seiten  -  und  gekreuzten  Bänder  durchschnitten  und  dann  der 
hintere  Lappen  gebildet. 

Ist  die  Kniescheibe  krank j  so  mufs  sie  hinweg  genommen 
werden. 
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llh 

Von  der  Ahlö sung  des  Fufses  zwischen  dem 
Sprung--  und  kahnförmigen ,  und  dem 
Fersen-  und  würfelförmigen  Beine» 


5.  2880. 

Die  Ablösung  des  Fufses  in  der  beinahe  gerad- 
linigenGelenkfläche  zwischen  dem  Sprung-  und  kahn¬ 
förmigen,  und  dem  Fersen-  und  würfelförmigen  Heine, 
wurde  zuerst  von  Chopaiit  ^),  später  von  Lafiteau 
verrichtet,  in  Deutschland  vorzüglich  von  Walther^) 
bestimmteren  Regeln  unterworfen,  und  ihr  bedeu¬ 
tender  Vorzug  vor  der  bisher  üblichen  Amputation 
des  Unterschenkels  dargethan. 

Dictionnaire  de  Seiences  mcdicales,  Fol,  I, 

Dü  FiriEns  Fall  s.  Hunczov sky,  Medicinisch-chirur gische 
Beobachtungen  auf  seinen  Reisen,  td^ien  4  j83,  S.  u44* 

Si)  S.  RichteFs  chirurgische  Bibliothek.  Rd.XIF,  S.47^* 

3 )  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  pract.  Mcdicui  u.  s,  w» 

s.  443. 

Fergl,  auch  Ljngf.nbecKj  Bibliothek  für  Ghirurgie.  Bd.IIh 
S.  Tab,  I.  Fig.  4 ,  3.  —  Klein  a.  a.  O.  S.  S/.  — 

Meinen  Bericht  Uber  die  chirurg.  Klinik,  S,  no, 

S.  2881. 

Die  Krankheitszustände,  welche  diese  Operation 
zulassen,  sind  selten,  und  nur  Zerschmelterungen 
oder  cariöse  Zerstörung ,  welche  sich  nicht  über 
die  Fufswurzelknoclien  der  ersten  Reihe  ausbreiten, 
und  wobei  die  Beschaffenheit  der  weichen  Tlieile 
die  Bildung  eines  zur  Bedeckung  der  entblöfslen 
Gelenkfläche  hinreichenden  Lappens  gestatten. 

§.  2882. 

Das  Verfahren  bei  dieser  Operation  ist  verschie¬ 
den,  je  nachdem  die  Beschaffenheit  der  Weiclitheile 
die  Bildung  zweier  oder  nur  eines  Lappens  zuläfst. 
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§.  2383. 

Der  Kranke  befindet  sich  in  derselben  Lage, 
wie  bei  der  Amputation  des  ünterscbenkels.  Die 
Arteria  cruralis  wird  oberhalb  des  Kniees  mittelst 
eines  Tournikets  comprimirt.  Ein  Gehülfe  umfafst 
den  Fufs  oberhalb  der  Knöchel,  und  zieht  die  Haut 
möglichst  in  die  Höhe.  Der  Operateur  hält  den 
Vorderfufs  mit  seiner  linken  Hand,  indem  er  die  * 
Spitze  des  Zeigefingers  auf  die  Hervorragung  des 
kalinförmigen  Beines  aufsetzt,  und  die  Fläche  des 
Daumens  hinter  den  Vorsprung  des  Mittelfufskno— 
chens  der  kleinen  Zehe  legt.  Eine  Linie,  welche 
liinter  dem  Daumen  und  dem  Zeigefinger  über  den 
Rücken  des  Fufses  gezogen  wird,  bezeichnet  genau 
die  Stelle  des  Gelenkes.  Er  umfafst  auf  diese  Weise 
den  rechten  Fufs  des  Kranken  mit  der  linken  Hand, 
indem  die  Volarfläche  derselben  gegen  den  Opera— 
teur  gerichtet  ist;  beim  linken  Fufse  sei  der  Rücken 
der  Hand  gegen  den  Operateur  gerichtet.  —  Diese 
Bezeichnung  des  Gelenkes  ist  bei  weitem  sicherer, 
wie  die  Angabe,  es  befinde  sich  das  Gelenk  einen 
Querfinger  breit  unter  dem  Ende  der  Tibia,  oder 
einen  halben  Zoll  unter  dem  äufseren,  und  einen 
Zoll  unter  dem  inneren  Knöchel. 

2384* 

Will  man  nur  einen  unteren  Lappen  bilden,  so 
führt  man,  wenn  die  Finger  der  linken  Hand  auf 
die  angegebene  Weise  aufgesetzt  sind,  gerade  hinter 
denselben  von  dem  einen  Fufsrande ,  ungefähr  5 
bis  G  Linien  oberhalb  der  Soblenfläche,  über  den 
Rücken  bis  zum  entgegengesetzten  Rande  des  Fus- 
ses,  ein  starkes  Scalpell,  und  durchschneidet  die 
Haut  und  die  Flechsen  des  Fufsrückens.  Gewöhn¬ 
lich  öffnet  man  schon  auf  den  ersten  Schnitt  einen 
Theil  des  Gelenkes.  Man  fafst  alsdann  den  vorde¬ 
ren  Theil  des  Fufses  mit  der  linken  Hand ,  indem 
der  Daumen  auf  den  Rücken,  die  übrigen  Finger 
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auf  die  Sohle  zu  liegen  kommen ,  zieht  ihn  nach 
unten  und  aufsen,  spannt  sich  dadurch  die  Bänder 
zwischen  dem  Sprung-  und  kahnförmigen  Beine, 
dringt-  mit  dem  Messer  in  die  Gelenkliöhle  dieser 
beiden  Knochen;  zieht  in  dem  Mafse,  wie  dieses 
geschieht,  den  Fufs  immer  mehr  nach  unten,  und 
trennt  so  fort  die  Bänder  zwischen  dem  Fersen - 
und  würfelförmigen  Beine.  Man  drückt  nun  den 
Vorderfufs  noch  stärker  nach  unten,  dringt  mit  einem 
grofsen  Amputationsmesser  in  das  Gelenk,  und  führt 
es,  am  inneren  Fufsrande  etwas  höher,  wie  am 
aufseren  gehalten,  mit  der  Schneide  hart  an  der 
Plantarfläche  der  Mittelfufsknochen ,  und  schneidet 
an  der  Vereinigung  dieser  mit  den  Phalangen  der 
Zehen  den  Lappen  schief  nach  unten  aus.  Auf  diese 
Weise  erhält  der  Lappen  seine  gehörige  Länge,  ohne 
dafs  man  nöthig  hat,  ihn  zu  messen. 

§.  1^385. 

Nach  der  Unterbindung  der  Gefäfse  und  Tleini- 
gung  der  Wunde  schlägt  man  den  Lappen  über  die 
Gelenkfläche  des  Sprung-  und  Fersen- Beines,  so 
dafs  er  gehörig  mit  seinen  Rändern  an  denen  des 
oberen  Schnittes  anliegt,  und  befestigt  ihn  in  die¬ 
ser  Lage  durch  Heftpflaster,  welche  von  der  Sohle 
über  den  Rücken  des  Fufses,  und  von  der  einen 
Seite  über  den  Lappen  nach  der  anderen  angelegt 
werden.  Dann  befestige  man  mittelst  einer  Zirk ei¬ 
binde  auf  den  vier  Seiten  des  Stumpfes  vier  Com- 
pressen ,  wovon  zwei  gespalten  sind,  so  dafs  eine 
gespaltene  und  eine  ungespaltene  einander  gegen¬ 
über  stehen.  Die  Wunde  wird  nun  mit  Plümas- 
seaus  und  Charpie  belegt  ,  die  ganze  Compresse 
durch  die  Spalte  der  entgegengesetzten  geführt,  in 
diagonaler  Richtung  angezogen ,  worauf  man  ihre 
Enden  durch  die  fortlaufenden  Touren  der  Zirkel- 
binde  befestigt. 
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S.  a380\ 

Soll  ein  oberer  und  ein  unterer  Lappen  gebildet 
>verden,  so  bezeichne  man  sich  auf  die  angegebene 
Weise  das  Gelenk,  mache  alsdann  einen  an  dem 
inneren  Fufsrande  von  der  Hervorragung  des  kahn— 

I  förmigen  Beines,  einen  zweiten  an  dem  aufseren 
Fufsrande  herablaufenden  Schnitt,  welcher  an  der 
Verbindung  des  Fersen-  und  würfelförmigen  Beines 
anfängt.  Die  Länge  dieser  zwei  Seitenschnitte  be¬ 
trage  2  bis  3  Querfinger,  je  nachdem  der  untere 
Lappen  gröfser  oder  kleiner  gebildet  werden  kann. 
Man  vereinigt  die  unteren  Enden  dieser  Seitenschnitte 
durch  einen  quer  über  den  Rücken  des  Fufses  ver¬ 
laufenden  Schnitt,  löst  den  auf  diese  Weise  um¬ 
schriebenen  Lappen  bis  zu  den  Anfangspuncten  der 
Seitenschnitte  mit  allen  Flechsen  und  Muskeln  von 
dem  Knochen  los,  und  schlägt  ihn  zurück.  Man 
fühlt  nun  noch  ein  Mal  nach  der  Hervorragung  des 
kahnförmigen  Beines,  fafst  den  Fufs,  wie  im  vor¬ 
bei  gehenden  Falle  mit  der  linken  Hand ,  und  schnei¬ 
det  am  Rande  der  ziirückgesclilagenen  Haut,  hart 
hinter  der  Hervorragung  des  kahnförmigen  Beines 
die  Verbindung  zwischen  ihm  und  dem  Sprung¬ 
beine,  und  dann,  indem  man  den  V^orderfufs  stär¬ 
ker  herabdrückt,  die  Verbindung  zwischen  dem  wür¬ 
felförmigen  und  Fersen -Beine  durch.  Dann  wird 
der  untere  Lappen  mittelst  des  grÖfseren  Amputa— 
tionsmessers  auf  die  im  vorigen  §.  angegebene  Weise 
gebildet. 

emi  die  vor geschriehene  Bezeichnung  des  Gelenhes  gehö- 
rig  befolgt  wird ,  kann  man  das  Gelenk  nicht  wohl  verfehlen. 
Für  weniger  Geübte  scy  hier  bemerkt  dafs  bei  der  Trennung 
der  F erbindung  zwischen  dem  kahn  förmigen  und  Sprung  -  Beine 
das  Messer  manchmal  hinter  den  Bopf  des  Sprungbeines  ein-’ 
drinnrt.  —  Drünsre  das  Messer ,  was  nur  bei  völliger  Nicfitach^ 
tnng  der  angegebenen  Regeln  möglich  ist  j  zwischen  das  kahn^ 
und  die  keiljörmigen  Beine,  so  überzeugt  man  sich  gleich  von 
diesem  Mifsgriffe  durch  die  Gelenkflächen  der  keilförmigen  Beine 
und  durch  den  FFiderstand,  welchen  das  wiiif eiförmige  Bein 
der  völligen  Trennung  entgegensetzt. 
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§.  2387* 

Langenreck,  Klein  und  Richerand  hallen  die 
Bildung  eines  oberen  Lappens  für  zweckwidrig',  weil 
die  höher  gestellte  JNarbe  bei  einem  einzigen  unte¬ 
ren  lappen  weniger  Verletzungen  ausgesetzt,  und 
dieser  Lappen  wegen  seiner  gröfseren  Derbheit  zur 
Deckung  der  Wunde  geeigneter  sey,  —  Auch  glaubte 
man,  der  obere  Lappen  sollte  blofs  durch  Zurück- 
präpariren  der  Haut  gebildet  werden,  indem  die 
Flechsen  schlechte  Eiterung  bewirkten ,  sich  absties- 
sen  u.  s.  w.  —  Die  Erfahrung  hat  mich  jedoch 
überzeugt,  dafs  durch  die  Dildung  des  oberen  Lap¬ 
pens  nach  Walther’s  Angabe,  d.  h.  indem  Alles 
von  dem  Knochen  abgelöst  wird,  eine  solche  Ver¬ 
wachsung  der  Sehnen  ,  besonders  der  des  Muse, 
tibialis  antic.  erfolgen  kann,  dafs  die  Ferse  durch 
die  Wirkung  der  Wadenmuskeln  bei  weitem  nicht 
so  in  die  Höhe  gezogen  wird,  wie  bei  der  Bildung 
^ines  blofsen  Plantar-Lappens  oder  des  oberen  Lap¬ 
pens  blofs  aus  der  Haut.  ' 


IV. 

Fo  n  der  Ablösung  der  Mitt  elf ufskno  dien 
aus  ihrer  Ferhindung  mit  den  Fufs- 

Wurzelknochen. 


HeYj  practical  olsermtions  in  Surgerp.  p.  535. 

V iLLEJiMEj  sur  les  amputations  partielles  du  pied;  im  Journal 
de  Medecine  par  Leroux  etc.  FoL,  XXXII.  ^8^5. 

JjSFnANC  de  Saint  •  Martin  j  sur  Vamputation  partielle  du 
pied,  Paris  4845. 

Ficker  ,  über  die  Amputation  des  Fujses  zwischen  den  Fuß^ 
Wurzel”  und  Mittelfufs-  Knochen  ;  im  Journal  für  Chirurgie 
und  Augenheilkunde  von  Gracfe  und  IFalt her,  Bd.  IF. 

S.  ^o. 
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§.  2388. 

Die  Mittelfufsknocben  können  alle  oder  nur  ein¬ 
zeln  aus  ihrer  Verbindung  mit  den  Fuisvvurzelkno- 
cben  abgelöst  werden.  —  Das  erste  soll  immer  ge¬ 
schehen  ,  wenn  die  Zerstörung  sich  nicht  über  die 
Fiifswurzelknochen  erstreckt,  und  die  Vorlheile  die¬ 
ser  Operation  sollen  bedeutender  seyn,  wie  die  der 
Choparf Sichew  Excision ,  indem  dabei  ein  gröfserer 
Tbeil  des  Fufses,  und  die  Insertion  des  Muse,  ti- 
bialis  anticus  erhalten,  und  das  Zurückziehen  der 
Ferse  verhütet  wird.  —  Bedenkt  man  aber  die  grös¬ 
sere  Schwierigkeit  dieser  Operation  wegen  der  un¬ 
gleichen  Gelenkverbindungen,  und  die  dadurch  ge¬ 
setzte  Unmöglichkeit  den  Lappen  genau  anzulegen, 
und  dal's  durch  die  Verrichtung  der  Choparf sehen 
FLxcision  nach  der  von  Walthek  angegebenen  Weise 
das  Zurückweichen  der  Ferse  ebenfalls  verhütet  wird, 
so  möchten  diese  Vorzüge  weniger  bedeutend  er¬ 
scheinen. 

g.  2389. 

Hey  macht  zuerst  auf  dem  Rücken  des  Fufses 
an  der  Verbindung  der  Mitleirufsknochen  mit  dem 
Tarsus  ein  Zeichen,  und  einen  halben  Zoll  unter 
diesem  einen  Querschnitt  diircli  die  [laut  und  Mus¬ 
keln  der  Knochen  des  Metatarsus.  Von  jedem  Ende 
dieses  Schnittes  führt  er  einen  Längensclinitt  längs 
des  inneren  und  äufseren  Fufsrandes  gegen  die  Zehen 
hin;  diese  werden  von  den  Knochen  des  Metatar¬ 
sus  ahgelöst,  und  alle  Integumente  und  Muskeln, 
welche  die  Fufssohle  bilden,  von  dem  unteren  Theile 
der  Mittelfufsknochen  mit  hart  an  den  Knochen  hin¬ 
geführter  Schneide  des  Messers  bis  zu  ihrem  Ge¬ 
lenke  getrennt,  die  vier  kleinen  Mittelfufsknochen 
aus  diesem  gelöst,  und  der  hervorstehende  Theil 
des  ersten  keilförmigen  Beines,  mit  dem  sich  die 
grofse  Zehe  verbindet,  abgesägt.  Nach  gestillter 
Blutung  werden  die  Lappeu  durch  blutige  Hefte  mit 
einander  vereinigt. 
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2390. 

Nacli  Lisfranc  fafst  der  Operateur,  nachdem  er 
sich  von  der  Lage  der  Theile  unterrichtet  hat,  den 
Vorderfufs  mit  der  linken  Hand,  mit  der  rechten 
ein  Zwischenknochenmesser,  setzt,  wenn  am  rech¬ 
ten  Fulse  operirt  wird  ,  den  hinteren  Theil  der 
Schneide  hinter  die  Hervorragung  des  fünften  Mit- 
telfüfsknochens ,  so  dafs  die  Schneide  einen  rech¬ 
ten  VViükel  mit  der  Achse  des  Gelenkes  bildet;  er 
trennt  die  weichen  Theile  von  aufsen  nach  innen, 
und  ein  wenig  von  oben  nach  unten,  und  wenn' 
er  fülilt,  dafs  er  in  die  Gelenkverbindung  des  Mit- 
telfufsknochens  mit  dem  würfelförmigen  Beine  ge¬ 
drungen  ist,  so  erhebt  er  den  Grilf  des  Messers, 
und  drinöt  durch  die  zwei  ersten  Gelenke  mit  der 
senkrecht  gehaltenen  Spitze,  dann  dui'ch  das  dritte 
Gelenk,  indem  er  sie  gegen  die  Zehen  neigt,  um 
den  äufseren  Vorsprung  des  dritten  keilförmigen 
Beines  zu  umgehen.  Dann  endigt  er  die  Trennung 
der  oberen  weichen  Theile  durch  eine  Incision,  welche 
er  unter  der  inneren  Hervorragung  des  ersten  Mit- 
telfuGknochens  endigt.  Er  trennt  die  zelligen  Ver¬ 
bindungen,  wenn  die  Zurückziehung  nicht  hinrei¬ 
chend  ist;  die  operirende  Hand  in  der  Pronation 
gehalten,  und  eine  Schneide  nach  vorne,  die  andere 
nach  hinten  gerichtet,  umgeht  er  mit  kurzen  Zügen 
vonT  vorne  nach  hinten,  die  genannte  Hervorragung, 
findet  in  der  Ihufernung  von  ungefähr  einer  Linie 
die  Articulation ,  welclie  durch  den  Mangel  an  VVi— 

. dersland  und  eine  kleine  Vertiefung  bemerkbar  wird; 
er  dringt  durch  dieselbe  ,  indem  er  eine  leichte 
Krüiiiinung  beschi*eiht,  deren  Concavilät  dem  keil- 
iörinigen  Beine  entspricht.  Ohne  dem  Fufse  eine 
andere  Richtung  zu  geben,  und  ohne  mit  der  Klinge 
des  Messers  die  Articulation  zu  verlassen,  richtet  der 
Operateur  das  Messer,  in  derselben  Richtung  ge¬ 
halten,  welche  es  hatte  bei  der  Umgehung  der  in¬ 
neren  Seite  des  ersten  Mittelfufsknochens,  zwischen 
diesen ,  das  erste  keilförmige  Bein ,  und  den  zweiten 
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Minclfiifslcnochen ;  er  neigt  den  Griff  des  Messers 
Hcicli  vorne,  um  mit  der  Spitxe  tiefer  einzndringen, 
daun  erhebt  er  den  Grift  plöt/Jicli  gegen  den  Tar¬ 
sus,  um  die  Ligamente  zu  trennen.  Er  schreitet 
zur  hinteren  Exarticulalion ,  indem  er  ein  wenig  luxirt, 
und  die  Schneide  des  Messers  in  eine  transversale 
Richtung  bringt,  und  endigt  sie  durch  die  Tren¬ 
nung  der  Verbindung  des  zweiten  Mittelfufsknocliens 
mit  dem  dritten  keilförmit^en  Beine  diircli  eine  der- 
jenigen  entgegengesetzte  Bewegung,  welche  die  Ver¬ 
bindung  des  ersten  Vlittelfufsknochens  mit  dem  ersten 
keilförmigen  Beine  getrennt  bat,  mit  der  Vorsicht, 
die  Spitze  des  Fiifses  leicht  nach  innen  zu  bringen. 
Die  Vorsicht,  beim  Exarticuliren  nur  die  Spitze  des 
Messers  wirken  zu  lassen,  hat  den  Vortheil,  dafs 
man  die  weichen  T heile  der  Fnfssohle  nicht  ver¬ 
letzt,  und  leichter  zwischen  die  Knochen  dringt. 
Der  Operateur  setzt  die  Operation  fort  durch  die 
j  Trennung  der  hinteren  Ligamente,  wobei  er  die 
hinwegzunehmende  Parihie  in  einer  geraden  Rich- 
I  tuiig  liält,  und  nicht  zu  sehr  luxirt.  Er  führt  als- 
'  dann  die  gauze  Schneide  des  Messers  hart  an  der 
hinteren  Seite  der  Mitteifufsknochen  nach  vorne,  und 
1  bildet  einen  Lappen  aus  der  Fufssolde,  welcher  zwei 
Zoll  an  der  äufseren  und  inneren  Seite  lang  und 
vorne  dick  ist,  damit -er  sich  leichter  vereinigt. 
Nacli  Unterbindung  der  Gefäfse  und  Reinigung  der 
Wunde  wird  der  Lappen  über  die  Wundlläche  in 
die  Höhe  geschlagen,  mit  Heftpflaslerstreifen  in  sei¬ 
ner  Lage  gehalten ,  mit  Charpie  und  Compresseii 
bedeckt  ,  und  durch  eine  miilsig  angezogene  Binde 
I  unterstützt.  Der  F'ufs  werde  im  Bette  in  eine  etwas 
erhabene  Lage  auf  ein  Kissen  gebracht,  der  ünter- 
I  schenke!  sey  halb  gebogen,  auf  seiner  äufseren  Seite 
anfhegeud,  damit  das  W'undsecretum  leicliter  ab- 
fliefsen  kann.  —  Wenn  am  linken  Fufse  operirt 
1  wird,  so  fange  man  die  Operation  an  der  inneren 
j  Seite  des  Fufses  an,  und  befolge  die  angegebenen 
Richtungen  des  Messers. 
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§•  2391. 

M  üNZENTiiALER  giebt  voD  dieser  Operation  fol¬ 
gende  Beschreibung.  Der  Operateur,  an  die  innere 
Seite  des  Gliedes  gestellt ,  bringt  die  Zeigefinger 
auf  die  Knochen,  welche  den  Mittelfufs  begrenzen, 
gleitet  von  den  Zehen  zu  den  Knöclieln  bin,  und 
macht  sich  mit  den  Erhabenheiten,  Avelclie  die  Ver¬ 
bindung  der  Mittelfufsknoclien  mit  den  Fufswurzel- 
knochen  an  einzelnen  Stellen  bildet,  bekannt.  Er 
bezeichnet  sich  die  Lage  des  Gelenkes  mit  dem  Dau¬ 


men  lind  Zeigefinger  der  linken  Hand,  setzt  die 
Schneide  des  Messers  hinter  dem  hinteren  Ende  des 
fünften  Miltelfufsknochens  an,  geht  über  die  Dor¬ 
salfläche  des  Fufses,  anfangs  von  hinten  nach  vorne, 
sodann  von  vorne  nach  hinten,  und  macht  auf  diese 
Weise  einen  halbzirkelformigen  Einschnitt,  welcher 
sich  einen  halben  Zoll  vor  der  Grube  endigt,  die 
man  zur  Seile  des  Gelenkes  des  keilförmigen  Beines 
mit  dem  Mittelfufse  bemerkt.  Das  Messer  wird  in 
der  Wunde  wieder  von  innen  nach  anfsen  zurück— 
gebracht,  während  ein  Gehülfe  die  Haut  gegen  die 
Knöchel  zurückzieht.  Hierdurch  hat  man  die  Flech¬ 
sen  der  Extensoren  der  Zehen,  jene  des  vorderen 
und  kurzen  VVadenbeinmuskels ,  Arterien  u.  s,  w. 
durchschnitten.  Der  Operateur  bringt  nun  die  Spitze 
des  Messers  senkrecht  hinter  das  hintere  Ende  des 
fünften  Miltelfufsknochens,  richtet  sie  nach  innen 
lind  vorne,  durchschneidet  die  Gelenke  der  zwei 
leizten  Mittelfufsknoclien ,  und  trennt  in  einer  trans¬ 
versalen  Richtung  die  Bänder.  Nun  verläfst  er  diese 
Stelle,  und  wendet  sich  zur  inneren  Seite  des  Fus- 
ses.  Hier  riciitet  er  die  Spitze  des  Messers  nach 
aufwärts,  die  Schneide  nach  aufsen,  durchschneidet 
von  unten  nach  oben,  von  hinten  nach  vorwärts 
die  Bänder,  und  durchdringt  in  der  Richtung  einer 
Linie,  welche  zum  mittleren  Theile  des  fünften  Mit— 
telfulsknochens  geht,  den  Zwischenknochenraum,  ürn 
nun  noch  den  zweiten  Mittelfufsknoclien  zu  exarti— 
culiren,  übe  das  Messer  eine  rotireude  Bewegung 
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aus,  und  seine  Schneide  sei  vorwärts  gerichtet.  Der 
Operateur  bringt  die  Spitze  scLief  von  unten  nach 
oben  zwischen  das  grolse  keilförmige  Bein  ,  und 
den  zweiten  Mittelfufsknochen,  und  trennt  die  wei¬ 
chen  Theile  nahe  an  dem  inneren  Rande  desselben; 
erhebt  sodann  den  Griff  des  Messers,  durcbschnei- 
det  die  Bänder,  und  gelangt  auf*  diese  Art  zum  hin¬ 
teren  Theile  des  Zapfenloches,  welches  das  zweite 
keilförmige  Bein  mit  den  übrigen  bildet.  Er  hält 
nun  wieder  das  Messer,  wie  gewöhnlich,  richtet 
die  Spitze  von  aufsen  nach  innen,  und  durchschnei¬ 
det  die  Rückenbänder,  ohne  in  das  Gelenk  zu  drin¬ 
gen;  zur  Trennung  der  Oberflächen  des  damit  ver¬ 
bundenen  Knochens  wird  ein  leichter  Druck  der 
linken  llnnd  auf  das  Fufsende  hinreichend  seyn 
\V  enn  sich  fibröse  Theile  der  Luxation  der  Mittel-* 
fufsknochen  entgege^^stellen ,  so  durchschneide  man 
sie  nach  und  nach.  Der  Fufs  wird  nun  horizontal 
zwischen  Adduction  und  Abduction  gehalten,  und 
der  Wundarzt  durchschneidet  die  Plantarbänder  des 
Gelenkes,  trennt  die  weichen  Theile  von  den  hin¬ 
teren  Enden  des  Mittelfui'ses ,  umgeht  mit  dem  Mes¬ 
ser  diese  letztere,  schneidet  nahe  an  der  unteren 
Fläche  der  Knochenreihe,  und  bildet  schief  aus¬ 
schneidend  einen  Lappen,  welcher  an  seiner  inne¬ 
ren  Seite  zwei,  an  der  äufseren  nur  einen  Zoll 
lang  ist.  —  Wird  am  linken  Fufse  operirr,  so  stellt 
sich  der  Operateur  an  die  äufere  Seite  des  Gliedes, 
isclineidet  von  dessen  Schienbein  —  zum  Waden- 
ibeinrande,  und  setzt  nach  den  angegebenen  Regeln 
[die  Operation  fort. 

a.  a,  O.  S.  ug*  ^ 

H  enn  man  die  Hevvorragun^  des  filnften  Mittelfufshiocliens 

\nicht  genau  auLet scheiden  könnte,  so  soll  ein  Piinct  2  Zoll  vor 

und  unter  dem  äujseren  Knöchel  dieselbe  genau  bezeichnen.  Die 

Her  von agun g  an  dem  ersten  MittelJ njsknochen  ,  wenn  man  sie 

nicht  fühlen  kann  ,  findet  man  g  Linien  unterhalb  einer  Linie, 

welche  man  sich  von  der  Hervorragung  des  jiujten  Mittejnjs- 
kn  '  7  •  I  t  T?  r  I 


ochens  in  gerader  Richtung  den  inneren  Fufsrand 


zogen  denkt. 


O  /'• 
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Operlrt  man  an  einem  jungen  Sahjecte  vor  (lem  Alter  der 
Pubertät,  wo  der,  vom  ersten  keilförmigen  Beine  gebildete  Vor-- 
sprang  noch  cartilaginös  ist ,  so  soll  man  diesen  V  orsprung  mit* 
der  Schneide  des  Messers  fast  in  derselben  Linie,  in  welcher  sichx 
die  Articulationen  des  zweiten,  dritten  und  vierten  Mittelf ifs--' 
knochens  hefuiden ,  durchschneiden. 


§.  2.39*2. 

Was  die  ExarticiiUuion  der  einzelnen  Miftelfufs- 
knochen  betrifft,  so  ist  sie  nur  an  dem  Millelfufs- 
knoclien  der  grofsen  und  kleinen  Zehe  leicht  aus- 
führhar.  Die  Exarliculation  der  übrigen  Mittelfufs- 
knochen  ist  sehr  schwierig,  und  wird  um  so  we¬ 
niger  angezeigt  seyn ,  weil  sich  selten  das  Krank- 
seyn  allein  auf  den  zweiten,  dritten  oder  vierten 
Mittelfufsknochen  beschränkt. 


S.  239.3. 


Bei  der  Exarticulation  des  Mittelfufsknochens  der 
grofsen  Zehe  verfährt  man  am  zweckmäfsigsten  auf* 
folgende  Weise.  Man  dringt  mit  einem  kleinen  Am¬ 
putationsmesser  an  der  äufseren  Seite  der  grofsen 
Zehe  in  einem  Zuge  durch  die  Weichtheile  zwi¬ 
schen  dem  Mittelfufsknochen  der  grofsen  und  zwei¬ 
ten  Zehe  bis  zu  dem  Gelenke  des  ersten  mit  dem 
keilförmigen  Beine.  Man  cfringt,  indem  man  den 
Mittelfufsknochen  der  grofsen  Zehe  nach  innen  zieht, 
mit  der  ganzen  Schneide  des  Messers  in  das  Ge¬ 
lenk,  drückt  in  dem  Mafse,  wie  dieses  geschieht, 
die  grofse  Zehe  stärker  nach  innen,  bis  ihr  Mittel- 
fiifsknochen  völlig  luxirt  ist.  Man  geht  dann  mit 
der  Schneide  des  Messers  um  die  Gelenkfläcke  des^ 
sell)en  herum,  und  bildet,  indem  man  das  Messer 
hart  an  der  äufseren  Seite  des  Mittelfufsknochens 
bis  zu  seiner  Verbindung  mit  der  grofsen  Zehe  führt, 
und  dann  schief  ausschneidet,  einen  Lappen,  wel¬ 
cher  zur  Bedeckung  der  ganzen  Wundfläche  hin- 
reicht.  Der  Verband  ist  wie  bei  der  Amputation 
dieses  Knochens. 
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TVenn  die  Beschaffenheit  der  lyeichihcde  die  Bildung  eines 
aufseren  Lappens  nicht  zuläfst ,  so  bilde  man ,  nachdem  der 
Längenschnitt  an  der  äufsereu  Seite  des  Mitteiß fsknochens  der 
grofsen  Zehe  bis  zum  iSelenke  geschehen  ist ,  einen  unteren  oder 
oberen  Lappen  j  auf  ähnliche  M'^eise,  wie  es  bei  der  Amputation 
dieses  Knochens  ( ^t354  ff-)  angegeben  worden  ist. 


$.  2394. 

Bei  der  Exarticulation  des  Miltelfafsknochens  der 
kleinen  Zehe  wird  auf  völlig  ähnliche  Weise,  wi^ 
im  vorigen  Falle,  verfahrene 


V. 


Von  der  Exarticulation  der  Zehen. 


§.  2395. 

Bei  der  Exarticulation  der  Zehen  aus  ihrer  Ver¬ 
bindung  mit  den  Mittelfufsknochen  kann  man  nach 
Beschaffenheit  der  Weichtheile,  einen  unteren,  einen 
oberen,  oder  Seitenlappen  bilden. 

§.  2396. 

Soll  ein  unterer  Lappen  gebildet  werden,  so 
macht  man,  nachdem  man  sich  die  Stelle  des  Ge¬ 
lenkes  genau  bezeichnet  hat,  einen  quer  über  die 
obere  Seite  desselben  verlaufenden  Schnitt,  welcher 
die  vorderen  und  zum  Theile  die  seitlichen  Ver¬ 
bindungen  des  Gelenkes  trennt.  Von  den  beiden 
Winkeln  dieses  Schnittes  läfst  man  zu  beiden  Sei¬ 
ten  der  Zehe  zwei  Längenschnitte  herabfallen,  trennt 
sodann  die  seitlichen  Gelenkverbindungen,  drückt 
die  Zehe  nach  unten,  um  sie  zu  luxiren ,  trennt  die 
hinteren  Gelenkverbindungen ,  geht  mit  dem  Mes¬ 
ser  an  die  untere  Seite  des  Knochens,  und  löst 
den  durch  die  Seitenschnitte  bezeichneten  Lappen 
los.  Nach  gestillter  Blutung  wird  der  Lappen  nach 
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oben  über  die  Wundfläcbe  gelegt,  und  in  dieser 
Lage  durch  Heftpflasterstreifen  befestigt.  —  Bei  der 
Lappenbildiing  auf  der  Rückenfläclie  führe  man  von 
dem  Gelenke  anfangend  zu  beiden  Seiten  einen  Län— 
genschnitt  mit  horizontal  gehaltenem  Messer  bis  zum 
Gelenke  der  ersten  Phalanx  mit  der  zweiten;  diese 
Seitenschnitte  vereinige  man  durch  einen  über  die 
Ilückenfläehe  verlaufenden  Querschnitt;  trenne  die¬ 
sen  Lappen  bis  zum  Gelenke  los,  dringe  alsdann, 
indem  mai:  die  7.ehe  nach  unten  drückt,  in  das 
Gelenk,  und  durchschneide  alle  Bänder  und  wei¬ 
chen  l'heile. 

§•  2397. 

Bildet  man  an  der  grofsen  oder  kleinen  Zehe 
einen  äufseren  oder  inneren  Lappen,  so  zieht  man 
die  Zehe  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ab,  dringt 
an  der  äufseren  oder  inneren  Seite  gerade  in  das 
Gelenk ,  umgeht,  indem  man  die  Zehe  luxirt,  die 
Gelenkfläche  der  ersten  Phalanx,  und  bildet  an  der 
äufseren  oder  inneren  Seite  durch  Hinführen  des 
Messers  am  Knochen  einen  ,  zur  Bedeckung  der 
Wunde  hinreichend  grofsen  Lappen.  —  Bei  den 
übrigen  Zehen  bildet  man  die  Seitenlappen  durch 
zwei  halbmondförmige  Einschnitte,  Avelche  man  vom 
oberen  Theile  des  Gelenkes  über  die  Seite  der  Zehe 
nach  unten  führt,  und  exarticulirt ,  wenn  man  die 
vorgezeichnelen  Lappen  zurückgetrennt  hat,  die  erste 
Phalanx. 

Um  das  Hervorstchen  des  Gelenk JwpJ'es  des  Mittelfufskno- 
ctiens  bei  der  Rxarliculalion  der  grofsen  und  kleinen  7jehe  zu 
verhüten ,  trägt  Dupuytren  den  Gelenkkopf  mit  einer  feinen 
Säge  schief  ab, 

§.  2898. 

Bei  der  Exarticulation  der  zweiten  Phalanx  aus  I 
ihrer  Verbindung  mit  der  ersten  beugt  man  die  zu  1 
entfernende  Phalanx  nach  hinten,  macht  einen  Quer-  j 
schnitt  gerade  in  das  Gelenk,  und  trennt  in  dieser  | 
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Richtung-  Alles  bis  auf  die  Weichtheile  der  hinteren 
Fläche.  Dann  wird  die  Phalanx  luxirt,  man  um¬ 
geht  die  Gelenkfläche  mit  dem  Messer,  und  bildet 
aus  den  VVeichtheilen  an  der  unteren  Fläche  der 
Phalanx  einen  zur  Bedeckung  der  Wunde  hinrei¬ 
chenden  Lappen.  Doch  ist  es  besser,  wenn  auch 
mir  eine  Phalanx  zu  entfernen  wäre,  die  ganze  Zehe 
zu  exarticuliren,  weil  der  zurückgebliebene  Stumpf 
unbequem  ist. 


S*  23()9. 

Sollen  alle  Zehen  auf  ein  Mal  exarticulirt  werden, 
so  macht  man  auf  der  Dorsalfläche  einen  halbmond¬ 
förmigen  Schnitt,  von  der  grofsen  Zehe  nach  der 
kleinen  oder  auch  umgekehrt,  durch  die  allgemei¬ 
nen  Bedeckungen,  trennt  die  Gelenke,  und’ führt 
dann  das  Messer  nach  vorne  und  unten  gegen  und 
durch*  die  Hautfalte,  welche  die  Plantarfläche  nach 
vorne  begrenzt. 


VI. 

Von  der  Ablösung  des  Oberarmes  aus  dem 

Schultergelenke. 


Le  Laümjer  et  Poyet  j  Thes,  de  methodis  amputandi  hra^ 
chiiim  in  articalo,  Paris  4'j5g, 

Dahl  j  de  ampiitatione  humeri  m  articiilo,  Gottinp;ae  4^ go. 

Er^st  Plattner  ,  Zusätze  zu  seines  Vaters  Einleitung  in 
die  Chirurgie.  Leipzig  4J76.  Bd.  /.  S.  43 ü. 

Haselbbrg  ,  Comment.  in  qua  novam  humerum  ex  articulo 
exstirpandi  methoduni  noi^umque  ad  ligaturam  polrporutn 
instrumentum  proponit.  Gryphiswald.  4788. 

Seeburg,  Diss.  Exstirpatio  ossis  humeri  exemplo  felici  prohata. 
Viteh.  4yg5.  •* 

Kloss,  Diss.  de  amputatione  humeri  ex  articulo.  Gott.  480g. 

SCHIFFERLI,  in  Hufeland’ s  Journal.  Bd.XX.  St.3.  S.464 

TVal  THER  a.  a.  O.  S.  403. 

Chflins  Chirtirfiif.  II.  Bd.  II.  Abth.  r  . 
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JV»  FnASEn,  Essay  on  the  Shoulder  Joint  Operation,  prmci- 
vally  dedaced  front  anatomical  ohservation.  London  4 8 43. 
^Lisf/anc  de  Satnt  M^btin  et  Cuamtesme,  nouveau  procede 
operatoire  poiir  Vamputation  da  bras  dans  son  articulation 
scapido-humerale.  Paris  48^5-  •  c  r 

Fi/rnT  in  Bulletin  de  la.  Societe  d  Emulation,  Mai  4845. 
Gaulthter  de  Claubry,  im  Journal  de  Medecme  par  Le 

Roux  etc,  Tom,  XXX JL  4845.  aj  i  a7  ^ 

J,  G,  Oberteuffer,  anatomisch  -  chirurgische  Abhandlung 

\on  der  Lösung  des  Oberarmes  aus  dem  Schulter  gelenke. 
pjEürzburg  48^3*  4* 

Vergl.  ausserdem: 

Larrey,  Memoires  de  Chirurgie  militaire.  Vol.  11.  p> 

Fol,  II L  p.  354-  1  P-  4^7 • 

Guthrie  a.  a,  O,  S,  U,6o. 

Klein  a.  a,  O,  S,  4. 

Maingault  a.  a,  O.  ,  ,  ,  i 

Ammon  ,  Parallele  der  französischen  und  deutschen  Chirurgie, 

S,  »35. 


§.  2400. 

Die  Ablösung  des  Oberarmes  aus  dem  Schulter- 
gelenke  ist  von  den  Exstirpationen  aus  gröfseren  Ge¬ 
lenken  die  leichteste.  Sie  wurde  zuerst  von  Morand 
dem  alteren  verrichtet.  Von  den  vielen  Verfahrungs- 
weisen,  welche  für  diese  Operation  aufgestellt  wor¬ 
den  sind,  wollen  wir  unter  folgenden  drei  Ahthei- 
lungen  die  wichtigsten  zusammenstellen:  Bildung 

eines  oberen  und  unteren  Lappens;  3.  Bildung  zweier 
Seitenlappen;  3.  Trichterschrdtt. 


S.  2401. 

Der  Kranke  sitze  entweder  auf  einem  Stuhle, 
oder  liege  auf  einem  mit  einer  Matratze  bedeckten 
Tische,  mit  der  Seite,  an  welcher  operirt  werden 
soll,  dem  Lichte  zugekehrt,  und  werde  von  Geliül- 
fen  gehörig  gehalten.  Die  Arteria  subclavia  werde 
von  einem ,  hinter  dem  Kranken  stehenden  Gehül- 
fen  entweder  mit  den  Fingern  oder  dem  Compres- 
sorium  von  Ehrlich  gegen  die  erste  Rippe  zusam- 
mengedriiekt. 


< 
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suhclat’ia  durch  einen  Gehü/fen  ist 
aWcc  mafsiger ,  wie  die  Aideiiunp  der  Compressorien  von  Dnnt 

dZe  P'‘''TT-;  ~  ",  SMüsselhcin  he. 

deutend  i„  die  Hohe  gehohen  ist,  kann  der  Druck  auf  die  A,- 

terie  ojt  sicherer  unter  dem  S  c  hl ils  seih  eine  in  der  liöhhmn-  ^  ' 

scheu  den  Rändern  des  Muse,  deitoides  und  peetdJIitZZt 

''<^"*"'"'0  )  halt  die  Comnrission  der  Arteria 
subclavia  Jur  unnöthig  und  täfst  erst  die  Art.  a.riUaris  vor  dir 
Durchschneidung  des  hiuteien  Lappens  compruniren.  Dieser  Rik 
ist  unsicher  und  besonders  bei  blutarmen  Suhjecten  gefährlich 

')  Nosographie  chiruroicale.VollV.p.sgs. 

%•  a4t>2. 

Bic  Bildung  eines  oberen  und  unteren  Lappens, 

R'cn.KAND  ,,  A.  angabe^fha; 
vo,v„o|,ch  Walther  genauer  bestimmt.  —  Der  z„ 
entferne., de  übe, arm  wird  an  die  Seite  des  Thorax 
g<  n  .1  ,  und  von  einem  Gehülfen  gehallen.  Man 
stiel, t  mm  an  der  anfsersien  Spit/.e  des  P.-ocessus 
ro.acoidens  des  Scbniterblaltes  ein  kleines  Anmu- 
talionsmesser  bis  auf  den  Knochen  ein,,  senkt  seine 
Sc  meide  längs  des  inneren  Randes  des  Deltamus- 
Is,  und  (nhrt  es  bis  /.ur  Insertionsstelle  dieses 
Muskels  hei^b  alles  Fleisch  bis  auf  den  Knochen 
dnrehsehneidend.  Eine  .weite,  dieser  parallel  hül¬ 
lende,  Incs.on  wird  am  änfseren  Rande  des  Delta- 

,"erbM.  ’  '■^"»nd  oberen  Winkel  des  Schul- 

tei  blal.es  gleichfalls  bis  .nr  Insertion  des  üeltamus- 

kels  heiabgefnhrt.  Die  beiden  unteren  Winkel  die¬ 
ser  Schnitte  vereinigt  man  durch  einen  bis  auf  den 
Knochen  dringenden  Querschnitt.  Der  durch  diese 
di  e,  hicismnen  umschriebene  Lappen  wird  nun  vom 
Knochen  bis  /.u  den  Anfangspuncten  der  zwei  Sei- 
tenschuilte  abgelöst,  umgeschlagen,  und  von  einem 
Gehülfen  gehalten,  welcher  zugleich  die  durch¬ 
schnittenen  Art.  circumfJexas  humeri  comprimiren 
kann  ,  wenn  man  sie  nicht  sogleich  unterbinden 
•  Jetzt  faist  man  den  Oberarm  mit  der  lin- 

ken  Hand,  bringt  ihn  in  eine  vollkommenere  Ad- 
ductiou,  spannt  dadurch  die  Sehnen  der  Muskeln, 
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welche  sich  von  Aem  Schulterblatte  und  von  der 
hinteren  Gegend  des  Thorax  über  das  Schulterge¬ 
lenk  zu  dem  Oberarm  begeben,  und  den  äufseren 
Theil  des  Kapselbandes.  Das  Messer  ergreift  man 
nun  mit  der  vollen  Faust,  setzt  den  Daumen  auf 
den  Kopf  des  Oberarmes  auf,  und  durchscluieidet 
mit  einem  kaäftigen  Zuge  alle  Theile,  welche  den 
Kopf  des  Oberarmes  bedecken.  Darauf  rollt  mau 
diesen  nach  aufsen  und  hinten,  spannt  den  inneren 
Theil  des  Kapselbandes,  und  die  Sehnen,  welche 
über  das  Schultergelenk  gehen,  und  durchschneidet 
diese  durch  den  fortlaufenden  Zug  des  Messers.  In¬ 
dem  man  nun  den  Oberarm  gegen  den  Stamm  und 
iu  die  Höhe  bringt,  tritt  sein  Kopf  aus  dem  Ge¬ 
lenke;  man  geht  mit  der  ganzen  Schneide  des  Ara- 
putationsmessers  hinter  denselben  ,  durchschneidet 
die  noch  nicht  getrennten  Bänder,  führt  das  Mes¬ 
ser,  mit  seiner  Schneide  gegen  den  Knochen  ge¬ 
kehrt,  an  der  hinteren  Seite  dieses  herab,  und  bil¬ 
det  den  unteren  Lappen,  indem  man  ungefähr  4 
Querfinger  unter  der  Gelenkhöhle  schief  nach  unten 
ausschneidet.  Ehe  dieses  geschieht,  kann  ein  Ge— 
hülfe  in  den  Lappen  hineingreifen,  und  die  Arterie 
comprimiren.  —  Nach  gehörig  gestillter  Blutung  und 
gereinigter  Wunde  werden  die  beiden  Lappen  in 
gegenseitige  Berührung  gebracht,  und  durch  Heft¬ 
pflaster  befestigt.  Darauf  belegt  man  den  Stumpf 
'mit  Charpie  und  Compressen,  und  befestigt  diese 
Verbandslücke  durch  eine  Leibbinde,  deren  Mitte 
an  der  Schulter  der  gesunden  Seite,  wo  sie  mit 
einer  Spalte  zum  Durchgänge  des  Armes  versehen 
ist,  ihre  Anlage  hat, 

24o3* 

Nach  Dupuytren  wird  der  Arm  aufgehoben, 
und  in  einem  rechten  Winkel  mit  dem  Rumpfe  ge¬ 
halten;  der  Operateur  stellt  sich  an  die  innere  Seite 
des  Armes,  fafst  und  erhebt  mit  der  einen  Hand 
den  Deltamuskel,  durchsticht  diesen  Muskel  an  seiner 
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Kasis  mit  einem  zweischneidigen  Messer  von  innen 
nach  aufsen,  so  dafs  die  Klinge  desselben  den  Kopf 
des  Knochens  nicht  verläfst.  Das  Messer  wird  nun 
mit  der  Schneide  gegen  den  Knochen  gerichtet  nach 
unten  gez,ogen ,  und  durch  schiefes  Ausschneiden 
der  obere  Lappen  gebildet.  Das  fernere  Verfahren 
stimmt  mit  dem  schon  angegebenen  überein,  nur 
dafs  der  Operateur  den  unteren  Lappen  selbst  fest- 
halten  soll ,  ehe  er  ihn  durchschneidet, 

Dictionnaire  des  Sciences  medicales,  VoU  /.  p,  4$^» 

§.  a4o4. 

Nach  Lisfrang  und  Champesme  verfährt  man  auf 
folgende  Weise:  Der  Arm  wird  dem  Stamme  ge¬ 
nähert  und  seinem  eigenen  Gewichte  überlassen.  Der 
Operateur,  vor  die  Schulter  gestellt,  senkt  die  Spitze 
eines  schmalen  zweischneidigen  Messers  in  den  drei¬ 
eckigen  Zwischenraum ,  weicher  sich  nach  vorne 
zwischen  dem  Processus  coracoideus  und  dem  vor¬ 
deren  Rande  des  Akromions  befindet,  und'  führt 
dieselbe  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten 
durch  das  Gelenk,  so  dafs  sie  einen  halben  Zoll 
unter  der  Gegend,  wo  das  Akromium  sich  abrundet, 
ausgestochen  wird.  Das  Messer  wird  sodann  nach 
oben  und  vorne  um  den  Kopf  des  Humerus  her¬ 
umgeführt  und  ein  Lappen  aus  dem  Deltamuskel, 
wie  beim  Dupuytr  erd  scheu  Verfahren  gebildet.  —  Ein 
Gehülfe  hebt  diesen  Lappen  in  die  Höhe;  man  fin¬ 
det  das  Kapselband  geöffnet,  geht  mit  der  ganzen 
Schneide  des  Messers  hinter  den  Kopf  und  bildet 
den  unteren  Lappen,  wie  nach  Lafaye.  —  Operirt 
man  am  linken  Arme,  so  führt  man  das  Messer  mit 
der  linken  Hand,  —  oder  man  sticht  das  Messer, 
mit  der  rechten  Hand  gehalten ,  an  der  hintereu 
Seile  des  Gelenkes,  da  wo  es  nach  der  angegebe¬ 
nen  Weise  ausgestochen  wird,  ein  —  und  an  dem 
bezeichneten  dreieckigen  Zwischenräume  am  Pro¬ 
cessus  coracoideus  aus. 


§.  2^o5. 

Von  diesen  Verfahrungsweisen  unterscheidet  sich 
die  von  Hesselbach  (dem  Vater)  angepfebene  nur 
dadurch,  dafs  der  untere  Lappen  7jjerst  gebildet 
wird.  Der,  vor  dein  auf  einem  Stnble  sit/.enden 
Kranken  stehende,  Operateur  fafst  mit  seiner  lin¬ 
ken  Hand  den  Oberarm  unter  der  Insertion  des 
Deltamuskels,  rollt  üui  nach  aufsen,  um  den  Pro¬ 
cessus  coracoidens  von  dem  Tuberculum  minus  am 
Kopfe  des  Oberarmbeins  deutlich  unterscheiden  zu 
können,  sticht  mit  einem  langen,  schmalen,  zwei¬ 
schneidigen  Messer  neben  dem  Processus  coracoi- 
deus  nach  aulsen  schräg  auf  den  Kopf  des  Hume¬ 
rus  ein,  so  dafs  zugleich  das  Gelenk  geöffnet  wird;  — 
führt  dann  das  Messer,  dessen  Spitze  er  hart  am 
Oberarmbeine  fortgleiten  lafst,  herunter  bis  unter 
den  unteren  Piand  des  Muse,  pectoralis  major  und 
schneidet  so  die  Sehne  dieses  Muskels  und  des  Sub- 
capularis,  die  Art.  thoracica  acromialis  und  circum- 
flexa  bumeri  anterior  durch.  —  Hierauf  rollt  ei*  den 
Kopf  d  es  Oberarmes  nach  innen,  damit  die  hinte¬ 
ren  Muskeln  sich  spannen,  und  zieht  ihn  vom  Schul¬ 
terblatt  so  viel  möglich  ab,  indem  er  gleichzeitig 
das  untere  Ende  des  Oberarmes  gegen  den  Thorax 
drückt.  Nun  gebt  er  mit  dem  Messer  zwischen  dem 
Kopfe  des  Oberarmes  und  der  Gelenkfläcbe  des 
Schulterblattes  durch  die  Gelenkhöhle,  durchsticht 
unter  dem  Akromium  ,  indem  er  den  Messergriff 
etwas  senkt ,  den  hinteren  ,  dünneren  Tbeil  des 
Deltamuskels;  führt  das  Messer  hart  am  Knochen 
herunter  und  bildet  den  unteren  Lappen.  Sogleich 
wird  die  in  diesem  Lappen  befindliche  Arterie  von 
einem  Gehülfen  comprimirt.  —  Der  Kopf  d(*s  Hu¬ 
merus  wird  nun  ans  der  geöffneten  Gelenkkapsel 
nach  unten  gedrückt,  indem  man  den  Ellenbogen 
vom  Stumpfe  entfernt;  man  geht  mit  der  ganzen 
Schneide  des  Messers  über  den  Gelenkkopf,  lührt 
es  mit  gegen  den  Knochen  gerichteter  Schneide  bis 
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zum  Ende  des  ersteü  Schnittes  und  bildet  so  deii 
oberen  Lappen. 

Oberteüffer  a,  a»  O» 


§.  240  0. 

Zar  Bildung  eines  inneren  und  äufseren  Lappens 
hat  Desault  folgendes  Verfahren  angegeben.  Ein 
zweischneidiges  ,  gerades  Amputalionsmesser  wird 
vorne  in  das  Gelenk  ein-,  und  nachdem  man  die 
Spitze  an  der  inneren  Seite  des  Oberarmkopfes  vor— 
beigeführt  hat,  in  der  Achselhöhle  ausgestofsen,  dicht 
am  Knochen  drei  Querfinger  herabgezogen,  und  so 
ein  Lappen  gebildet,  welcher  die  Gefäfse  enthält. 

!  Ein  Gehülfe  ergreift  den  Lappen,  und  cömprimirt 
diese.  Man  umgeht  alsdann  mit  der  ganzen  Schneide 
des  Messers  den  Oberarmkopf,  und  bildet  einen, 
dem  inneren  Lappen  entsprechenden  äufseren.  — 
Larrey  bildet  den  äufseren  Lappen  zuerst,  dringt 
;  von  aufsen  in  das  Gelenk,  und  endigt  mit  der  Bil- 
I  düng  des  inneren  Lappens,  um  bei  Mangel  gehö¬ 
riger  Gehülfen,  z.  ß.  im  Felde,  mehr'  gegen  Blu- 
I  tuug  gesichert  zu  seyn. 

/ J  Haselberg  a,  a.  O» 

u)  a,  a.  O.  V oL  IL  p*  y/o* 

^  Später  beschreibt  Larrey  (a,  a,  O.  VoLlV’,  sein 

Verfahren  auf  f<ilgeride  fVeise^  Man  macht  einen  Longitudinal- 
’  schnitt  j  welcher  ^om  Rande  des  Akromion  anfängt ,  und  bis 
etwa  einen  Zoll  unter  dem  Halse  des  Humerus  herab  geht ,  und 
den  Muse,  deltoides  in  zwei  gleiche  Hälften  theilt.  Dann  läßt 
man  durch  einen  Gehilfen  die  Haut  des  Armes  gegen  die  Schul¬ 
ter  zurückziehen ,  und  bildet  zwei  Lappen  ,  einen  vorderen  und 
einen  hinteren  j  mit  zwc'i  schrägen ,  von  innen  nach  außen  und 
unten  gehenden  Schnitten,  so  dafs  die  Sehnen  des  Muse,  pec- 
toralis  und  latissimus  dorsi  in  den  beiden  Schnitten  begrifen 
sind.  Man  hat  nicht  zu  befürchten ,  die  Achselgefäße  zu  tref¬ 
fen,  weil  sie  aufser  dem  Bereich  der  Spitze  des  Messers  liegen. 
Man  trennt  dann  die  zelligen  Verbindungen  beider  Lappen,  läßt 
sie  durch  einen  Gehülfen  in  die  Höhe  schlagen,  welcher  zugleich 
die  zerschnittenen  Art.  circurnßexas  cömprimirt.  Das  ganze  Schul¬ 
ter  gelenk  ist  auf  diese  IVeisc  blofsgclegt ,  and  mit  einem  drit- 
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tän  Schnitte,  welchen  man  rund  liher  den  Oherarmkopf  fährt, 
trennt  man  die  Gelenkkapsel  und  die  Sehnen,  Man  bewegt  den 
Oberarmkopf  etwas  nach  aufsen  und  führt  das  Messer  dicht  an  der 
hinteren  Seite  des  Knochens  herab ,  um  die  Zerschneidung  der 
sehnigen  und  handai  tigen  Befestigungen  an  dieser  Stelle  zu  rol¬ 
lenden,  Der’Gehülfe  bringt  nun  unmittelbar  die  ersten  Finger 
seiner  beiden  Hände  auf  den  Plexus  hrachiulis ,  um  die  Arterie 
zu  compriiniren.  Dann  wendet  man  die  Schneide  des  Messers 
nach  hinten ,  und  schneidet  den  unteren  inkeln  der  beiden 
JLappen  gegenüber ,  und  ror  den  zwei  Fingern  des  Gehülfen  den 
ganzen  Bündel  der  Achsclgcfüjse  durch. 

Auf  ähnliche  Ff^eise  verfuhren  Dupuytren  und  Beclard, 
Sie  bilden  von  der  Mitte  der  Schulterhöhe  zwei  halbmondförmige, 
nach  hinten  und  unten  verlaufende ,  Schnitte  ,  die  vor  dem  Plc~ 
XUS  endigen;  die  so  umschriebene  Lappen  werden  hierauf  zurück- 
geschlagen  j  das  Gelenk  geöffnet ,  das  Messer  hinter  dem  Kopfe 
nach  unten  geführt  und  der  Lappen ,  welcher  die  Gefü,fse  ent¬ 
hält,  nachdem  ihn  ein  Gehülfe  comprünirt,  getrennt,  —  Bonfils 
firn  Journal  de  Medecine,  Aoüt  1 8^6,  p,  fängt  den  ersten 

Schnitt  zwischen  dem  Processus  coracoideus  und  dem  Akromium 
lind  den  zweiten  nicht  im  Anfänge  des  ersten,  sondern  fl  Zoll 
tiefer  an ,  um  einen  gröj seren  hinteren  Lappen  zu  bilden,  durch 
den  die  Gelenkfläche  besser  gedeckt  werden  soll. 

Langen  BECK  " )  macht,  nachdem  der  Arm  herunter  gezogen, 
und  gegen  den  Thorax  gedrückt  ist,  mit  einem  kleinen  Messer 
einen  Einschnitt  in  den  Muse,  deltoides ,  so,  dafs  man  bequem 
den  Kopf  auslösen  kann,  geht  dann  mit  dem  Messer  hinter  den¬ 
selben  ,  und  bildet  sich  an  der  inneren  Flüche  des  Oberarmes 
einen  hinreichend  großen  Lappen  ,  wobei  die  Schneide  des  Mes¬ 
sers  dicht  am  Knochen  hcriiktergeführt ,  der  Kopf  des  Ober¬ 
armes  mit  der  freien  Hand  gefaßt  und  angezogen  wird,  um  die 
Art,  axillaris  nicht  zu  hoch  abzuschneiden, 

*J  Bibliothek  für  die  Chirurgie  ßd,  IJZ,  S,  5o5» 

%,  2407. 

Für  die  Exarticiilation  des  Oberarmes  aus  dem 
Schultergelenke  durch  den  Trichterschnitt  bestimmt 
Gr^fe  folgendes  Verfahren.  —  Drei  QuerHnger 
unter  dem  Akromion  werde,  bei  fast  horizontal  ge¬ 
haltenem  Oberarme,  der  Hautschnitt,  dann  der  Mus¬ 
kelschnitt  mit  schief  bis  auf  den  Oberarmkopf  an¬ 
gedrücktem  Blatt rnesscr  gemacht;  hierauf  zieht  eiu 
Gehülfe  die  Muskelmasse  mit  beiden  Händen  in  die 
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Höhe,  dann  wird  das  Kapselband,  bei  nach  vorne 
und  aufwärts  gerolltem  Kopfe,  im  vorderen  und 
oberen,  und  dann,  bei  nach  auf-  und  hinterwärts 
gerolltem  Kopf  mit  dem  schief  oehalteiien  Blattmes¬ 
ser  geöflnet,  die  Flechse  des  Muse,  biceps  durch¬ 
schnitten,  der  Arm  vom  Operateur  gegen  sich  ge- 
i  zogen,  und  jenseits  des  dadurch  luxirten  Kopfes 
I  der  untere  und  hintere  'fheil  des  Kapselbandes  ge- 
I  trennt.  Die  Vene  soll  ebenfalls  unterbunden  ,  und 
I  die  Wunde  in  senkrechter  Richtung  mit  einem  blu- 
I  tigen  Hefte  vereinigt  werden. 

*)  a»  a.  O,  S.  /yo.  Tab,  IL  et  III, 

!  An^ecleutet  scy  hier  auch  B.  Bellas  *)  J^etfahren,  einen 

Kreisschnitt  an  der  Spitze  des  Muse,  deltoides  durch  die  Haatj 
!  einen  zweiten  durch  die  Muskeln  zu  machen,  die  Arterie  zu  uu’^ 
terbinden ,  und  dann  zwei  Lüngenschnitte  uorne  vom  Akroniion 
und  hinten  von  der  Schulterhöhe  in  den  Kreisschnitt  fallen  za 
:  lassen  ,  worauf  die  dadurch  gebildeten  Lappen  vom  Knochen  ge¬ 
trennt  ,  und  der  Kopf  aus  dem  Gelenke  gelöst  wird. 

Lehrbegriff'  der  PVundarzneikiuist  Bd,  IF.  S,  5  t  6» 

§.  2408. 

I  Hinsichtlich  der  Vorzüge  der  angegebenen  Ver- 
I  fahrungsweisen  bei  der  Exarticulation  des  Humerus 
I  inüfsen  folgende  Momente  berücksichtigt  werden.  Es 
I  kommt  hier,  wie  bei  einer  jeden  Exarticulation,  dar- 
I  auf  an,  auf  welche  Weise  die  Weichtheile  verletzt, 
1;  ob  der  Knochen  gebrochen,  ob  der  Arm  mehr  oder 
ij  weniger  beweglich  ist.  Das  Verfahren  mufs  sich 
iiach  diesen  ümständen  richten,  und  die  Bildung 
1  der  Lappen  auf  eine  Weise  vorgenotnmen  werden, 
r:  wie  sie  durch  die  Beschaffenheit  der  Weichtheile 
j!  gestattet,  und  wie  es  noth wendig  ist,  um  die  Wunde 
j|  gehörig  zu  bedecken.  Am  zweckrnäfsigsten  möch- 
!:  ten  im  Allgemeinen  die  Modificationen  des  La  Faye— 
3  sehen  Verfahrens  nach  Walther  und  Dupuytren 
3  seyn.  Wenigstens  au  Sicherheit  und  Leichtigkeit 
)j  der  Ausführung  ühertreflen  sie  alle  andere.  —  Die 
f\  Vorwürfe  der  langsameren  und  schwierigeren  Hei- 
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lung  wegen  der  nicht  gehörigen  Anlegung  der  Lap-^ 
pen ,  deren  Basis  dem  gröfsten  Durchmesser  der 
Gelenkfläche  entspreche,  wegen  gehinderten  Abflus¬ 
ses  des  Elters  u.  s.  vv.  sind  durch  fremde  und  eigene 
Erfahrung  widerlegt,  und  begründen  keinen  Vor¬ 
zug  der  senkrechten  Wunde  bei  der  Bildung  eines 
äufseren  und  inneren  Lappens.  —  Den  von  Lisfranc 
und  H  ESSE*LBAGH  angegebenen  Verfahrungs weisen  ist 
zwar  die  Schnelligkeit  der  Ausführung  nicht  abzu¬ 
sprechen;  —  allein  beim  Lebenden,  wo  die,  das 
Gelenk  umgebenden  Theile  oft  angeschwollen  und 
verschiedentlich  verändert  sind,  der  Arm  wenig  oder 
gar  nicht  beweglich ,  der  Oherarmkopf  durch  die 
Gontraction  der  Muskeln  in  der  Gelenkfläche  fest 
angedrückt  ist,  —  wird  dieses  Verfahren,  beson¬ 
ders  für  den  Anfänger  in  den  meisten  Fällen,  un¬ 
sicher  seyn ;  die  Spitze  des  Messers  wird  leicht  an— 
gehalten,  nach  verschiedener  Richtung  ein-  und 
fortgeführt  werden  müfsen  u.  s.  w.  Der  Anfänger 
wird  sich  überzeugen,  dafs  hier,  wie  bei  so  man¬ 
chem,  in  neuerer  Zeit  aufgestellten  Verfahren  der 
Exarticulationen,  die  am  Cadaver  mit  Leichtigkeit 
ausgeführte  Künstelei  am  wenigsten  für  den  Fall 
der  Nothwendigkeit  pafst.  —  Dem  von  GRiEFE  an¬ 
gegebenen  Verfahren  hat  Langenbeck  schon  mit 
Recht  vorgeworfen;  dafs  das  Messer  mit  nach  auf¬ 
wärts  gerichteter  Schneide  sich  nicht  gehörig  her— 
umwälzen  lassen  und  besonders,  dafs  die  in  der 
ausgestreckten  Lage  des  Armes  sehr  angespannnte 
Art.  axillaris  zu  nahe  am  Schulterblatte  abgeschnit— 
ten  werden  - —  und  sich  so  stark  zurückziehen  könne, 
dafs  die  ünterbindung  erschwert  wird. 

* )  a*  a,  O,  S.  5c4» 

S-  2409, 

Wenn  nach  der  Exarticulation  des  Oberarmes 
das  Akromion  oder  die  Gelenkfläche  der  Scapula 
auf  eine  Weise  beschädigt  sind,  dafs  ihre  liinweg- 


nähme  für  nothwendig  erachtet  wird,  so  kann  die- 
-ses  mittelst  der  Sägfe  gf^schehen  Brown  sägte  das 
hervorstehende  Akromiiim  ah,  mr)  die  zur  Deckungf 
der  Wunde  nicht  hinreic'henden  Hautdecken  besser 
über  diest^lbe  hrif)gen  zu  können.  Rüßi^SüN  ")  rätli, 
durcli  die  Wegnahme  des  Ak»omiums  und  der  Ge¬ 
lenk  fläche  d  en  Stumpf  runder  und  ebener  zu  ma— 
eher).  Auch  Fraskr  schlug  die  Wegnahme  eines 
Stückes  des  Akrouiiums  und  des  Proeessus  cora— 
coideus  samrnt  der  ganzen  Knorpelfläclie  der  Pfanne 
vor,  weil  diese  der  schnellen  Vereinigung  der  Fheile 
durch  adhäsive  Entzündung  hinderlich  wären. 

Auf  die  Gesetze  der  Knochenbildung  gestützt, 
wornach  die  Höhe  des  Akrorniums  bis  zu  dem  Alter 
von  i/j.  bis  i5  Jahren  und  zuweilen  noch  länger 
kimrplicb  bleibt,  räth  Lisfranc  bei  Subjectea 
dieses  Alters  folgendes  Verfahren:  Die  Lage  des 
Armes  mag  sejn,  welche  sie  wolle,  so  setzt  der 
Operateur  den  hinteren  Theil  des  Amputationsmes¬ 
sers  auf  der  äufseren  Seite  der  Höhe  des  Processus 
coracoideus  auf,’  und  führt  das  Messer  bis  zum  hin¬ 
teren  Bande  der  Achselhöhle.  Der  dadurch  gebil¬ 
dete  Lappen  wird  in  die  Höhe  gehalten  ;  man  schnei¬ 
det  in  die  Knorpel  des  Akromions  und  des  Scldüssel- 
beines  ein,  drij)gl  leicht  durch  das  Gelenk  und  bildet 
den  unteren  Lappen  auf  die  gewöhnliche  Weise.- 

/ J  F^ure,  in  Memoires  de  F Academie  de  Chirurgie,  V oLII, 
p.  4h3. 

2 )  JSew  Engl,  Journal,  Boston  48^4*  ^ 

3  )  a.  a,  O, 

4)  AytftiL  a.  a.  O,  S.  68, 

l'Cenn  der  Oherarmhnoc.hen  dicht  unter  seinem  Celenhhopfe 
von  einet  Kugel  durchschlagen  wird  ,  so  zeigt  das  Aussehen  der 
I  linde  nicht  ihre  Idchtigkeit ,  indem  die  Schulter  ihre  Gestalt 
i  behält  ,  und  man  kann  sich  nur  davon  iihcrzeu gen  ,  wenn  man 
den  Oherarmknochen  nach  seinem  F  erlaufe  mit  den  biiigern 
drückt  ^  wo  man  sodann  eine  ticj'e  Lücke  findet ,  die  den  aufge¬ 
hobenen  Aiisammenhan  g  anzeigt,  Erweiterung  der  Schuß  Öff¬ 
nungen  ist  nicht  hinreichend ,  um  den  Gelenkkopf  ausziiziehen , 
und  sein  Ziurückh! eiben  verursacht  heftige  Entzändungj  Eiterutig, 
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Zeretörun^  des  Knochens  j  wodurch  die  Exart ieulation  des  Ar-- 
mes  nothwendig  wird,  ^  In  diesen  Füllen  soll  man  durch  die 
jrüfizeitige  Auslösung  des  Gelenkkopfes  oder  die  Entfernung  sei-- 
ner  Bruchstücke  allein  diesen  ZufoMcn  rorbauen,  Lakrey 
macht  in  der  Mitte  des  Muse,  deltoides ,  parallel  mit  seinen 
Fasern  einen  Einschnitt ,  den  er  möglichst  weit  nach  unten 
führt ,  trennt  die  EFundränder  nach  der  Seite ,  so ,  dajs  das 
Gelenk  blofsUegt ,  dessen  Kapselband  gewöhnlich  geöffnet  ist. 
Mit  einem  gekrümmten ,  stumpf  spitzigen  Bistouri  werden  nun  die 
Insertionen  des  Muse,  supraspinatus j  infraspinatus ,  teres  minor, 
subscapularis  und  der  lange  Kopf  des  biceps  getrennt  j  der  Ge-’ 
lenkkopf  gelöst,  und  mit  den  Fingern  heraus  genommen.  Den 
Ai  -m  nähert  man  der  Schulter ,  und  erhält  ihn  in  dieser  Lage 
durch  zweckrnäfsige  Bandagen  und  eine  Armschlinge,  Es  soll 
entweder  Anchylose  zwischen  Arm  und  Schulter ,  oder  ein  künst¬ 
liches  Gelenk ,  welches  eirdge  Bewegungen  erlaubt,  entstehen,  — 
Eine  vollkommene  Fractur  des  Humerus ,  /  Zoll  unter  dem  Ge¬ 
lenkkopfe  ,  hält  Guthrie  nicht  für  eine  Anzeige  zu  dieser 
Operation  ,  indem  er  in  mehreren  Fällen  die  Heilung,  unter  der 
Behandlung  einer  complicirten  Fractur ,  mit  Steifigkeit  im  Schul- 
tergelcnke  erfolgen  sah. 

Memoires  de  Chirurgie  militaire.  Volt  II.  p, 
e )  Guthrie  a.  a,  O.  S.  Sdo» 


VII. 

V^on  der  Ablösung  des  Vor  der  arme  s  im 
Ellenh  o  gen  gelenke. 


Brasdor  a,  a,  O, 

Moublet  ,  im  Journal  de  Medecine,  Vol.  XI.  p,  ajo. 

Mann,  in  New-Yorck  Medical  Repository,  Vol.  VII,  Oct.^SüG 

J'extor,  im  neuen  Chiron,  Bd,  I.  St.  4, 

B  UPUTTREN  hei  Sahatier,  Medecine  Operatoire.  Nouv.  Edit, 
V oL  IV.  p,  5ti4- 

S.  2410. 

Diese  Operation,  von  Pake  zuerst  verrichtet  und 
von  Brasdor  näher  bestimmt,  wurde  beinahe  von 
allen  Schriftstellern  verworfen ,  und  statt  ihr  die 
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Amputalioa  des  Oberarmes  in  seinem  unteren  Drit- 
theile  vorgenommen.  Mann,  Textor  und  Dupuytren 
haben  sie  mit  glücklichem  Erfolge  verrichtet. 

§•  2411. 

Am  zweckmäfsigsten  verfährt  man  nach  Textor’s 
Angabe:  Nachdem  Vorkehrung  gegen  die  Blutung 
während  der  Operation  getroffen  ist ,  sticht  man, 
bei  gestrecktem  Vorderarm,  ein  langes  zweischnei¬ 
diges  Ampulationsmesser  in  die  Höhe  des  äufseren 
Cond)lus  humeri  ein,  führt  es  flach  an  der  Beug¬ 
seite  des  Gelenkes  vorbei  und  am  inneren  Condy— 
Ins  humeri,  auf  gleicher  Höhe  mit  dem  Einstichs- 
puncte  lieraus.  Durch  Herabziehen  des  Messers  bil¬ 
det  man  einen  3  bis  4  Querfinger  breiten  Lappen. 
Die,  in  dresem  Lappen  befindlichen  Gefäfse  können 
sogleich  unterbunden  werden.  —  Hierauf  macht  man 
auf  der  Slreckseite  des  Armes,  zwei  Querfinger  unter 
dem  ersten  Einstichspuncte,  einen  Hautschnitt,  der 
sich  von  dem  einen  Rande  der  bereits  vorhandenen 
Wunde  bis  zu  dem  anderen  erstreckt.  Die  Haut 
wird  zurückpräparirt,  um  das  Olekranum  an  seiner 
hinteren  Seite  frei  zu  machen.  Hierauf  durchsebnei- 
det  man  das  äussere  Seilenband,  dringt  zwischen 
Radius  und  Humerus  ein,  durchschneidet  bei  gebo¬ 
genem  Vorderarm  die  Sehne  des  Muse,  triceps  und 
zuletzt  das  innere  Seitenband. 

Nach  Brjsdor  soll  auf  der  Strechseite  ein  Querschnitt 
durch  die  Haut  und  die  Sehnen  des  Muse,  triceps  gemacht  wer¬ 
den  j  dann  trennt  man  die  Bänder  j  ^und  geht  mit  der  ganzen 
Schneide  des  Messers,  bei  gebeugtem  Vorderarm,  durch  das 
Gelenk  und  bildet  aus  der  inneren  Flüche  des  V orderarmes  ein 
Fleischpolster. 

1)  üPUYTREN^s  V  ei  fahren  stimmt  mit  dem  von  Textor  ange~ 
gehenen  überein  ,  nur  dafs  er  mitunter  das  Olekranum  absägt.  — 
Dupuytren  ,  welcher  diese  Operation  y  bis  S  Mal  mit  glückli¬ 
chem  Erfolge  gemacht  haben  soll,  schreibt  ihr  den  V ortheil  zu, 
einen  gröfseren  Theil  des  Oberarmes  und  durch  das  .Absagen  des 
Olecranums  dem  Muse,  triceps  seine  Insertion  zu  erhalten. 
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vin. 

F^o  n  der  Ahl'6  SU  ng  der  Ha  n  d. 


%  2412. 


Die  Artcria  bracliialis  wird  miftplst  des  Tournikets 
comprimirt;  ein  Gehrdfe  hält  den  Vorderarm,  nitd 
zieht  die  Haut  ziiriick ,  ein  zweiter  die  Hand.  Der 
Operateur,  bei  der  linken  Hand  an  der  inneren, 
bei  der  rechten  an  der  äiifseren  Seite  stehend,  maclii 
einen  Kreisscbnitt  durch  die  Haut,  einen  halben  Zoll 
von  dem  GrifFelfortsalze  des  Radius  enth*rnt.  Die 
Haut  wird  nun,  ohne  die  darunter  liegenden  Flech¬ 
sen,  bis  /.um  Handgelenke  zurückpräpaiirt ,  umge- 
stülpt,  und  vom  GeliüKen  gehalten.  Man  bringt 
die  Hand  in  eine  Mittellage  zwischen  Pronation  und 
Supination,  setzt  das  Messer  vor  dem  GrilFelfort- 
sat/.e  des  Radius  auf,  dringt,  indem  man  die  Hand 
nach  abwärts  dri’nkt,  mit  der  ganzen  Schneide  in 
das  Gelenk,  und  trennt,  das  Messer  schief  aushöh¬ 
lend  zum  Cuhitns  führend,  alle  Gelenkbänder  und 
Flechsen.  Die  VVundränder  werden  nach  Unterbin¬ 
dung  der  Gefäfse,  in  der  Richtung  des  Längen¬ 
durchmessers  der  Gelenkfläche  vereinigt. 


Statt  des  Kreisschnittes  kann  man  auch  einen  halbmondför¬ 
migen  Lappen  auf  dem  Rücken  und  der  Flüche  der  Handwurzel 
bilden.  —  Nach  dem  besonderen  Falle  der  Verletzung,  welche 
die  Exart iculatton  bedingt,  kann  es  nethwendig  werden,  einen 

Daumens  zur  Bedeckung  der  Ff'undßliche  zn  eriparen  u.  s.  w. 

Die  angegebene  V erfahrungsweise  ist  zweckmäfsiger,  eds  auf 
dem  Rücken  der  Hand  die  Haut  und  die  Sehnen  durch  einen 
halbzirkelförmigen  Schnitt  zu  trennen  ,  in  das  Gelenk  zu  dringen 
und  durch  Herohziehen  des  Messers  auf  der  Handßächenseite  einen 
Lappen  za  bilden;  —  oder  nach  LisFii/iric ,  wenn  die  Hand 
zwischen  Pi  onat lon  und  Supination  gehalten  wird ,  mit  einem 
schmalen  Messer  auf  der  Handßüche  an  der  Stelle  des  Gelenkes 
die  TVeichtheile  von  einer  Seite  zur  anderen  zu  durchstechen  und 
durch.  Herabziehen  des  Messers  einen  Lappen  zu  bilden  ;  dann  auf 
der  Rückseite  einen  halbmondförmigen  Schnitt  durch  die  Haut 


öfseren  unteren,  oder  oberen  Lappen  zu  bilden ;  die.  Haut  des 
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zu  machen  j  den  Lappen  zurilchzuschlagen  ^  und  nun  vom  Ladms 
aus  das  Gelenk  zu  trennen. 


IX. 

'  Fon  der  AhVosiin  g  der  M  itt  elhandkno  dien 
aus  ihren  Gelenken  mit  der  Handwurzel. 


§.  24i3.  ' 

Wir  handeln  hier  von  der  Ablösung  des  Mittel- 
handknochens  des  Daumens,  des  Zeigetingers ,  des 
kleinen  Fingers  und  der  vier  let/Jen  Finger  /jjgleith, 
mit  Erhaltung  des  Daumens.  —  Die  Exarliculation 
der  Mittelhandknochen  des  Mittel-  und  King- Fingers 
sind  nicht  z,u  empfehlen.  Selten  wird  das  Krank- 
;  seyn  sich  nur  auf  einen  dieser  Knochen  einschrän¬ 
ken;  die  Operation  selbst  ist  mit  vielen  Schwierig¬ 
keiten  verbunden ,  es  entstehen  Fhteransammlungen 
in  den  Gelenken  der  Handwur/.el,  und  es  wiid  später¬ 
hin  die  Exarticulation  der  Hand  nothwendig,  wie 
ich  es  in  zwei  Fällen  beobachtet  habe.  Es  ist  daher 
in  diesem  F’alle  zweckmäfsiger ,  in  der  Continuität 
der  Mittelhandknochen  des  Mittel-  und  Ring- Fingers 
zu  amputiren. 

S-  ^4i4- 

Bei  der  Exarticulation  des  Mittelhandknochens 
des  Daumens  verfährt  man,  wenn  die  Beschaffen— 
heit  der  Weichtheile  die  Bildung  eines  Seitenlappens 
I  zuläfst,  auf  folgende  Weise.  Ein  Gehülfe,  welcher 
I  den  Vorderarm  hält,  comprimirt  zugleich  die  Radial- 
f  und  Ulnar- Arterie.  Der  Operateur  fafst  mit  der 
einen  Hand  den  Daumen,  und  bringt  ihn  in  eine 
t  starke  Abduction,  um  die  Hautfalle  zwischen  ihm 
I  und  dem  Zeigefinger  zu  spannen.  Er  dringt  nun 
^  mit  einem  geraden  Bistouri  in  diese  Hautfalte  au 

I  der  Verbindung  der  ersten  Phalanx  des  Daumens 

<■ 

! 


lüit  Mittelhandknochen ,  und  führt  das  Messer 

an  der  Seite  des  Mittelhandknochens  des  Daumens 
bis  zum  Gelenke  fort.  Der  Daumen  wird  nun  in 
noch  stärkere  Abduction  gebracht,  um  die  Gelenk¬ 
bänder  zu  spannen,  man  dringt  mit  der  ganzen 
Schneide  des  Bistouris  in  das  Gelenk,  luxirt  den 
Miitelhandknochen  ,  führt  das  Messer  auf  die  andere 
Seite  des  Knochens,  und  längs  derselben  bis  zur 
Gelenkverbindung  der  ersten  Phalanx,  wo  man  durch 
schräges  Ausschneiden  einen  Lappen  bildet,  welcher 
dem  ersten  Schnitte  völlig  entspricht.  Wach  Unter- 
bindiing  der  Gefäfse  legt  man  den  Lappen  gehörig 
an  ,  befestigt  ihn  mit  Heftpflasterstreifeu  und  eineni 
schicklichen  Verbände.  —  Wo  die  Bildung  eines 
Seitenlappens  nicht  möglich,  und  nur  die  eines  oberen 
oder  unteren  Lappens  gestattet  ist,  mufs  man  auf 
dieselbe  Weise,  wie  bei  der  Exarticulation  des  Mittel- 
fufsknochens  der  grofseu  Zehe  angegeben  wurde, 
verfahren. 

L^ngenbeck^s  F'erfaJiren ,  von  der  Gelenhverhindung  des 
Mittelhandknochens  des  Daumens  mit  dem  grofsen  vieleckigen. 
Beine  einen  ts^förmigen  SchniLt  nach  vorne  zu  führen ,  den  Kno¬ 
chen  aus  dem  Fleische  zu  schälen  j  und  dann  erst  die  Gelenk¬ 
verbindung  zu  trennen,  ist  mühsamer  und  langwieriger ,  als  das 

aiiQeQchene, 
o  o 

VergL  W AXTHEB  a,  a,  O.  S,  ^3o, 

S-  241 5. 

Ganz  auf  die  angegebene  Weise  können  die 
Mittelhandknochen  des  Zeige-  und  kleinen  Fingers 
aus  ihren  Verbindungen  mit  dem  Knochen  der  Hand¬ 
wurzel  gelöst  w  erden ;  nur  sind  diese  Exarticulatiouen 
schwieriger,  wie  die  des  Daumens. 

S.  2416. 

Bei  der  Exarticulation  der  vier  Mittelhandkno- 
chen  mit  Erhaltung  des  Daumens  wird  bei  supinir— 
ter  Hand  ein  zweischneidiges  Messer  von  der  Ulnar- 
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Seite  an  der  Gelenkverbindung  des  Mittelbandkno¬ 
chens  des  kleinen  Fingers  eingesenkt,  zwischen  den 
übrigen  Milteihandknochen  und  den  Weichtheiien 
der  Vola  manus  fortgeschoben,  und  an  der  Gelenk¬ 
verbindung  des  Mitteihandknochens  des  Zeigefingers, 
bei  adducirtem  Daumen  ausgestochen.  Man  bildet 
nun,  scliief  ausschneidend,  einen  Lappen,  macht 
auf  der  Rückenfläche  der  Hand  einen  halben  Kreis— 
schnitt  durch  die  H  <ut  und  die  Sehnen,  und  trennt 
dann  von  der  Handfläche  aus  die  Gelenkverbindungen, 
Wenn  die  Gefäfse  unterbunden  sind,  wird  der  Lappen 
über  die  Wundfläche  geschlagen,  und  befestigt. 

MAlf^GAVLT  a.  a.  O.  PI.  II. 

Chirurgische  Kupfer  tafeln.  Heft  LXXIII» 

Gensoul  j  in  Revue  medicale.  Mai  p»  483. 


f 

i 

\ 


X. 


Fon  der  ylhlö sung  der  Finger glieder  aus 
ihrer  Verbindung  mit  den  Mittelhände^ 
kno  ch  e  n ,  und  unter  sich. 


\  S-  24 1 7, 

lieber  die  Ablösung  der  ersten  Fingerglieder  aus 
ihrer  Verbindung  mit  den  Mittelhandknochen  gilt 
liinsiclitlicli  des  Verfahrens  Alles,  was  bei  der  Ex- 
articulation  der  Zehen  aus  ihrer  Verbindung  mit  den 
Mittelfufsknochen  (§.  2393  ff.)  gesagt  wurde. 

f  Bei  der  Exarticulation  des  Mittel-  und  Ring-Fingers  trägt 

'  Dupuytren  ( Sabatjer  a.  a.  O.  p.  534 J  den  Gelenkkopf  des 
Mittelhandknochens  in  schiefer  Richtung  mit  der  Säge  ab.  Bei 
j  jüngeren  Suhjecten,  wo  die  Ferknöcherung  noch  nicht  vollendet 
I  ist,  nach  Lisfranc  den  Gelenkkopf  abzutragen. 


CficUus  Chiriirjiie.  II.  B«l.  11.  Abl'h. 


52 
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s.  94iS. 

Bei  der  Exarticulation  der  Fingerglieder  aus  ihrer 
Verbindung  unter  sich,  verfährt  man,  wenn  die  Be¬ 
schaffenheit  der  Weichtheile  die  Bildung  eines  Lap¬ 
pens  aus  der  Volarfläche  zuläfst ,  am  besten  auf 
folgende  Weise.  Ein  Gehülfe  zieht  die  gesunden 
Finger  der  in  Pronation  befindlichen  Hand  von  dem 
kranken  ab,  und  hält  diesen  zugleich  fest.  Der 
Operateur  fafst  mit  dem  Zeigefinger  und  Daumen 
der  linken  Hand  das  kranke  Glied,  und  beugt  es 
gelinde.  Mit  der  anderen  Hand  führt  er  ein  gera¬ 
des,  schmales  Bistouri,  welches  er  wie  bei  einem 
Längenschnitte  hält,  eine  Linie  unter  dem  Vor¬ 
sprunge,  den  der  Kopf  der  oberen  Phalanx  bildet, 
in  horizontaler  Richtung  von  der  linken  zur  rech¬ 
ten  ,  und  dringt  mit  einem  Zuge  in  das  Gelenk. 
Indem  er  nun  die  Seitenbänder  trennt,  drückt  er 
die  kranke  Phalanx  stärker  nach  unten,  führt  die 
Schneide  des  Messers  nach  der  Volarseite,  und  hart 
am  Knochen  nach  vorne,  wo  durch  schräges  Aus¬ 
schneiden  der  Lappen  gebildet  wird.  —  Will  man 
zwei  Lappen  bilden,  so  macht  man  über  die  Rück¬ 
seite  des  Gelenkes  einen  halbmondförmigen  Schnitt, 
schiebt  die  Haut  zurück,  dringt  dann  in  das  Ge¬ 
lenk,  und  bildet  den  unteren  Lappen,  wie  im  vo¬ 
rigen  Falle.  Doch  ist  diese  Verfahrungsweise  un- 
zweckmäfsig,  weil  der  obere  Lappen  nur  dünn,  sein 
Lospräpariren  schmerzhaft  und  nach  der  Heilung 
die  rsöirbe  in  die  Mitte  gestellt,  und  so  der  äufsereu 
Gewaitthätigkeit  am  meisten  ausgesetzt  ist. 

Weniger  zwechnäfsig  ist  das  von  Lisfranc  ( Memoire  siir 
un  nouveau  procede  pour  VampiUation  dans  les  articulaiions  des 
phalanges ;  in  Revue  medicale.  Mars  ^828.  p.  s33 J  angegebene 
Verfahren  j  den  Lappen  an  der  Volar  Seite  durch  Durchstechen 
des  Messers  zu  bilden,  das  Gelenk  von  unten  nach  oben  zu  trennen, 
und  die  Haut  auj  der  Dorsalseite  zu  durchschneiden. 

Um  durch  V erwachsung  der  Sehne  des  Beugemuskels  Be¬ 
weglichkeit  der  ersten  Phalanx  nach  der  Exstirpation  der  zweiten 
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u  erzielen,  will  Ltsfdjnc  (a,  a,  O.  p.  s36)  vorläufig  einen 
.än genschnitt  von  Zoll  auf  der  f^olarßäche  der  ersten  Pha¬ 

lanx  machen,  welcher  die  Flechse  vei'letzt ,  die  Pfründe  durch 
Fiterung  heilen  und  dann  die  Exstirpation  vornehmen, 

Fcrgl.  auch  Lisfrafc,  Memoire  siir  de  noiivelles  methodes 
jjoiir  pratiquer  l  ampiitation  dans  les  articidations  du  meta- 
tarse  et  du  metacarpe  avec  les  phalangcs  i  in  lievue  medi- 
cale,  Avril  p,  38ü, 


XI. 

f^on  der  Ausrottung  der  G elenkt heile 

der  Knochen, 


FVhite,  Cases  in  Siirgerp,  P,  I, 

Sabatjer  ,  Seances  publiques  de  VAcademie  de  Chirurgie, 
Paris  /77p.  p,  7J.  —  In  Memoires  de  V Institut  national, 
Vol,  V,  48o5  ;  iin  Auszuge  in  Harles  und  Ri  1 1  e  r’  s 
neuem  Journal  der  ausländischen  medicinischen  chirurgischen 
Literatur.  Bd.  V,  St.  2.  S.  68. 

Park,  neue  Methode,  kranke  Knie-  und  Ellenbogen- Gelenke 
zu  behandeln.  Als  Anhang  zu  Alanson^s  angeführter 
Schrift. 

Moreau  (le  fds) ,  Piss.  Observations  pratiques  relatives  d  la 
resection  des  articidations  aß'ectees  de  carie.  Paris,  an  XI. 

Cases  of  the  excision  of  cardous  joints  by  H.  Park  and  Moreau, 
with  observations  by  J.  J eff  r  ay,  Glasgow  4806. 

Chaussier  ,  Versuche  über  die  Amputation  der  Gelenkköpfe ; 
s,  H  uf  e  land  ,  S  c  hr  e  g  er  und  Harles,  Journal  der 
ausländ,  ined.  Literatur,  48oti,  S.  ndj- 

TV  ACHTER ,  Diss.  de  articulis  exstirpandis  imprirnis  de  germ 
exstirpato.  Gronirig.  4840, 

Roux  ,  de  la  reseetion  ou  du  r etranchement  de  portions  d’os 
malades ,  soit  dans  les  articidations ,  soit  hors  des  articu- 
lations,  Paris  484%. 

Moreau,  Versuch  über  die  Resection  der  Knochenextremitäten 
canöser  Gelenke,  Aus  d.  Franz,  übers,  von  Krause;  mit 
einer  Vorr.  begl,  von  IVedemey er,  Hannover  4824, 

Pu.  Crampton ,  on  the  excission  of  carions  joints;  in  Dublin 
Hospital  Reports.  Vol,  IV*  482J*  p*  485. 
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Obgleich  Paulus  von  Aegina  die  Exstirpation  kran¬ 
ker  Gelenk-Enden  schon  angegeben  hat,  so  wurde 
doch  /.uert  von  Vigaroux,  David  und  White  die 
Resection  des  Schulterkopfes  beinahe  zu  gleicher  Zeit 
unternommen.  Der  glückliche  Erfolg,  welchen  White, 
spater  Bewt  und  Orred  von  dieser  Operation 
beobachteten,  führte  zur  Ausdehnung  derselben  auf 
andere  Gelenke.  Park  führte  sie  am  Kniegelenke 
aus,  und  schlug  sie  für  das  Ellenbogengelenk  vor; 
Moreau,  der  Vater  und  Sohn,  verrichteten  sie  im 
letzteren,  in  dem  Fufs-  und  Hand-Gelenke;  Mulder 
am  Schenkelkopfe.  Durch  Sabatier,  Percy  ^),  Roux, 
Moreau,  den  Sohn,  Larrey  und  Guthrie  wurde 
dieser  Gegenstand  genaueren  Untersuchungen  unter¬ 
worfen,  und  manche  wichtige  Erfahrung  aufgestellt. 

IVhite  verrichtete  diese  Operation  im  Jahre  (Phi-- 

losophical  Transactions.  V ol.  LJX),  Früher  that  dieses 
y jGAEovx  und  David;  doch  wurden  ihre  Operationen  erst 
später  bekannt.  —  David  (fds J  Diss.  sur  Tinitulite  de 
V amputation  des  membres  dans  la  plupart  des  maladies  de 
la  contiguite  des  os.  Paris,  an  XI. 

u)  Philosophical  Transactions.  V ol.  LXiy. 

3)  Ebendas,  yol.  EXIX. 

4)  jy ACHT  ER  a.  a.  O. 

5 )  Eloge  historique  de  Mr.  Saratier. 

o  Memoires  de  Chirurgie  militaire,  yd,  II.  p,  4J4. 

y)  a.  a,  O.  S.  ff. 

§. 

Was  die  Zweckmäfsigkeit  dieser  Operation  betrifft, 
so  mufs  mit  Recht  die  Schwierigkeit  ihrer  Ausfüh¬ 
rung  besonders  in  grofsen  und  Ginglymoidalgelenken, 
ihre  Gefährlichkeit,  die  lange  Dauer  der  Heilung, 
und  besonders  der  Umstand  herücksicht  werden,  dals 
nach  der  Wegnahme  von  Gelenkköpfen  an  den  un¬ 
teren  Extremitäten  durch  die  zurückhleibende  Ver- 
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kürzung,  und  Steifheit  des  Gliedes  dieses  nur  in 
einem  Zustande  erhalten  werden  kann,  welcher  bei 
weitem  schlimmer  ist,  als  der  Gebrauch  eines  künst¬ 
lichen  Gliedes  nach  der  bei  weitem  weniger  gefahr¬ 
vollen  Amputation.  So  gegründet  daher  die  Z/wei- 
fel  gegen  die  Vorzüge  dieser  Operation  vor  der 
Amputation  der  unteren  Extremitäten  sind;  so  müs¬ 
sen  ihr  doch  in  den  Gelenken  der  oberen  Extre¬ 
mitäten  unter  gewissen  Umständen  Vorzüge  vor  der 
Amputation  zugestanden  werden,  indem  die  Erhal¬ 
tung  des  Armes,  wenn  auch  mit  beschränkter  Be¬ 
wegung,  mit  dem  künstlichen  Ersätze  desselben  nach 
der  Amputation  nicht  zu  vergleichen  ist. 

S. 

Als  Fälle,  in  welchen  die  Resection  der  Knochen- 
Enden  der  Amputation  des  Gliedes  vorzuziehen  ist, 
können  betrachtet  werden;  i.  Garies  und  Nekrose 
der  Gelenktheile  der  Röhrenknochen,  wenn  weder 
eine  innere  Krankheit  im  fortdauernden  Causalver— 
hältnisse  damit  steht;  noch  die  weichen  Theile  zu 
sehr  zerstört  sind  ;  —  2.  Zerschmetterung  eines  oder 
mehrerer  Gelenkköpfe,  ohne  anderweitige  beträcht¬ 
liche  Splitterung  des  Knochens  nach  seinem  Kör¬ 
per  hin,  ohne  Verletzung  der  Hauptarterie  und  Ner¬ 
ven,  und  ohne  beträchtliche  Zerstörung  der  wei¬ 
chen  Theile;  —  3.  wenn  unter  ähnlichen  Bedingun¬ 
gen  eine  Musketenkugel  im  schwammichten  Theile 
des  Gelenkkopfes  stecken  geblieben  ist;  —  /\,  wenn 
bei  complicirten  Luxationen  ein  Gelenkkopf  aus  den 
zerrissenen  Weichtheilen  hervorragt,  und  nicht  re- 
ponirt  werden  kann. 

diese  Operation  durch  eine  äufsere  V <'Aetzim^  nothwen- 
di  ff  wird ,  nuijs  sie  immer  sobald ,  wie  möglich  ,  nach  der  K er-- 
letzung ,  ehe  noch  Entzündung  und  Geschwulst  eingetreten  sind^ 
vorgenommen  werden.  —  Moueau  glaubt  zwar,  dnfs  die  Dege¬ 
neration  der  weichen  Theile,  welche  allein  von  der  Krankheit 
der  Celenkköpfe  abhängig  sey ,  die  Operation  keineswegs  ver- 
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biete;  doch  scheint  diese  Behauptung  grofse  Einschränkung  za 
verdienetu 

S.  9/122. 

Das  zweckuiäfsigste  Verfahren  hei  der  Resection 
des  Oberarmkopfes  ist  wohl,  einen  oberen  Lappen, 
wie  bei  der  La  Faje^ sehen  Exarticulation ,  zu  bil¬ 
den,  die  Gelenkverbindungen  zu  trennen,  den  Ober- 
arinkopf  herauszuheben,  und,  indem  man  zur  Siche¬ 
rung  der  VVeichtheile  einen  hölzernen  Spatel  unter  den 
Dberarmkopf  geschoben  hat,  abzusägen.  —  Wenn 
die  blutenden  Gefäfse  unterbunden  sind,  werde  die 
Sägefläche  des  Knochens  dem  unteren  Rande  der 
Gelenkhöhle  des  Schulterblattes  genähert,  der  Lap¬ 
pen  herabgeschlagen,  mit  Heftpflaster  befestigt,  mit 
Charpie  und  Compressen  bedeckt,  und  der  Aiui 
mittelst  eines  ähnlichen  Verbandes,  wie  ihn  Desault 
für  den  Bruch  des  Schlüsselbeines  angegeben  hat, 
in  gehöriger  Lage  erhalten.  Die  Nachbehandlung 
richtet  sich  nach  den  bei  den  Amputationen  ange¬ 
gebenen  Regeln;  besonders  mufs  man  Eitersenkun¬ 
gen  verhüten. 

Durch  einen  Longitiidinalschnitt  con  der  Schulterhöhe  bis  zur 
Insertion  des  Deltamuskels ,  wornach  die  lange  Sehne  des  zwei- 
köpfigen  Muskels  und  das  Kapselhand  getrennt ^  der  Kopf  her¬ 
aus  gehoben  und  ah  gesägt  wird,  operirlen  kLuiTE,  Orred  u.  A, 
Dieses  F erfahren  scheint  in  allen  Fällen  das  vorzüglichste- ,  wo 
nur  die  Fragmente  des  zertrümmerten  Gelenkkopfes  entfernt  wer¬ 
den  sollen  j  bei  chronischem  Gelenkleiden  würde  es  voraussetzen , 
dafs  die  Ausrenkung  des  Oberarmkopfes  durch  besondere  Um¬ 
stände  erleichtert  wird,  die  Gelenkbänder  nicht  zu  sehr  verdickt 
sind  u.  s,  w.  —  Bent  bildete  einen  Lappen  auf  der  äujsercn 
Seite  des  Gelenkes ,  Sabatier  einen  Fförmigen  Lappen  aus  dem 
Deltamuskel.  —  Moreau  sticht  ein  Scalpell  an  der  gröfsten 
Jtiervorragung  des  Processus  coracoideus  bis  auf  den  Knochen 
ein,  und  durchschneidet  gerade  herunter  die  Haut  und  den  Del¬ 
tamuskel  in  einer  Länge  von  3  Zoll;  dann  macht  er  eine,  dieser 
parallel  laufende  Incision,  vom  hinteren  Theile  des  unteren  Ran¬ 
des  des  Akromion  anfangend.  Beide  Schnitte  werden  durch  einen, 
quer  unter  dem  Akromion  verlaufenden  vereinigt,  der  Lappen 
gelöst  j  und  nach  unten  geschlagen.  Hierauf  werden  die  Sehnen 
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und  das  Kapselband  getrennt ,  der  Kopf  hers^or gehoben ,  eine 
Louguette  zwischen  den  Kopf  und  die  W eichtheilc  gebracht,  und 
dieser  abgesägt,  — —  enn  sich  die  cariöse  Zerstörung  auch  auf 
die  Gelenkflüche  des  Schulterblattes  und  des  j4kromion  erstreckt, 
so  verlängert  MonsAu  den  vorderen  Schnitt  über  die  Gelenkex^ 
tremität  des  Schlüsselbeines ,  und  den  hinteren  nach  der  Spina 
Scapulae  hin.  Er  löst  diesen  neuen  Lappen,  nimmt  die  cariösen  1.  heile 
mit  der  Knochenschere  oder  dem  Meijsel  weg,  und  befestigt  dann 
den  oberen  Lappen  mit  dem  unteren.  —  Besondere  Berücksich-^ 
tigung  verdient  noch,  dafs  man  von  dem  Kapselbande  so  viel, 
wie  möpflich ,  wegschneidet ,  um  der  Entzündung  desselben,  und 
profusen  Absonderungen  zuvor  ul  kommen. 

Die  Beweguiig  des  Oberarmes  kann  nach  dieser 
Operation  in  verschiedenem  Zustande  statt  linden. 
Es  kann  nämlich  i.  das  obere  Ende  des  zurück— 

‘  gebliebenen  Theiles  des  Humerus  gegen  die  Cavitas 
glenoidalis  zurückgezogen;  2.  von  dem  äufseren 
Rande  des  Schulterblattes  nach  dem  Rumpfe  hin 
gezogen  werden,  oder  3.  vom  Rumpfe  entfernt, 
isolirt  in  den  fleischigen  Theilen  stehen  bleiben. 
Im  ersten  Falle  ersetzt  ein  neues,  vollkommen  freies 
Gelenk  die  Stelle  des  alten.  Im  zweiten  bildet  sich 
ein  unvollkommenes  Gelenk  ohne  bedeutenden  Vor— 
theil,  und  im  dritten  bleibt  der  Hebelarm  ohne  festen 
Punct;  was  indefs  der  Richtigkeit  und  Freiheit  der 
erhaltenen  Bewegungen  keinen  Eintrag  thun  soll. 

Moixeau  a,  a,  O,  S,  3t • 

Xextor  ,  über  das  Absägen  des  oberen  Endes  des  Humerus; 
im  N,  Chiron,  Bd,  I,  St.  3. 

$,  242.4. 

Das  Verfahren  hei  der  Aussägung  des  EUenhogen-^ 
gelenkes  ist  nach  Moreau  folgendes.  Der  Kranke 
liege  auf  einem  ,  mit  einer  Matratze  bedeckten  Tische, 
auf  dem  Bauche,  so,  dafs  der  kranke  Arm,  in  einem 
rechten  Winkel  mit  dem  Rumpfe  auf  einem  der 
Ränder  des  Tisches  dem  hellsten  Lichte  ausgesetzt 
ist,  und  dem  Operateur  die  hintere  Seile  des  halb- 
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gebogenen  Ellenbogengelenkes  darbietet.  Ein  Ge- 
nülfe  hält  das  obere,  ein  anderer  das  untere  Ende 
des  Gliedes.  Die  Arteria  brachialis  wird  in  ihrem 
oberen  Drittbeile  mittelst  eines  Tournikets  compri- 
mirt.  Dann  mache  man  mit  einem  einschneidigen 
Scalpell  einen  drei  Zoll  langen  Einschnitt  an  jeder 
Seite  des  unteren  Endes  des  Oberarmes,  auf  dem 
Kamme  der  Kondyle^  vereinige  diese  beiden  VV^un- 
den  ,  indem  man  die  Haut  und  die  Sehne  des  Muse, 
triceps  quer  durchschneidet;  den  dadurch  umschrie¬ 
benen  Lappen  trennt  man  nach  oben  vom  Knochen 
los,  und  iäfst  ihn  von  einem  Gehülfen  halten.  Hier¬ 
auf  löst  man  an  der  inneren  und  äufseren  Seite  die 
Fasern  des  Muse,  brachialis  internus  vom  Knochen 
ab,  bringt  zwischen  diesen  und  die  fleischigen  Theile 
einen  spatelförmigen  Retractor  von  Elfenbein;  mit 
der  linken  Hand  hält  man  den  Ellenbogen  fest,  und 
mit  der  rechten  nimmt  man  mittelst  einer  grofsen 
Säge  den  zu  entfernenden  Theil  des  Humerus  hin¬ 
weg.  Darauf  lasse  man  den  Vorderarm  sinken,  hebe 
das  obere  Ende  des  abgesägten  Knochenstückes  in 
die  Höhe,  bringe  das  Messer  an  seine  vordere  Fläche, 
trenne  seine  Verbindungen,  und,  indem  man  es 
immer  mehr  frei  macht,  wälze  man  es  um,  indem 
man  es  ohne  Gewaltthätigkeit  an  sich  zieht.  —  Sind 
die  Ulna  und  der  Radius  in  ihrer  Gelenkverbindung 
mit  dem  Humerus  tief  von  Caries  ergriffen,  so  hebe 
man  den  Vorderarm  auf,  mache  einen  anderthalb 
Zoll  langen  Einschnitt  auf  dem  äufseren  Rande  der 
oberen  Extremität  des  Radius,  und  einen  gleichen 
am  hinteren  Rande  der  Ulna.  Den  zwischen  bei¬ 
den  Schnitten  befindlichen  Lappen  löse  man  nach 
unten  los,  mache  den  Kopf  des  Radius  von  seinen 
Verbindungen  frei,  bringe  zwischen  ihn  und  die 
weichen  Theile  einen  leinenen  Streifen ,  der  zum 
Retractor  dient,  und  säge  das  Schadhafte  mit  einer 
kleinen  Säge  ab;  doch  so,  dafs  die  Insertion  des 
Muse,  biceps  erhallen  werde.  Auf  gleiche  Weise 
entblöfse  man  die  obere  Extremität  der  ülna ,  bringe 
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sie  diircli  das  Aufheben  des  Vorderarmes  zum  Vor¬ 
treten,  säge  die  cariöse  Parthie  weg,  und  suche 
dabei  die  Insertion  des  Muse,  brachialis  internus  ganz 
oder  theilweise  zu  erhallen.  —  Nach  Unterbindung 
der  Gefäise  und  gereinigter  Wunde  werden  die  zwei 
Lappen  in  ilire  Lage  gebracht,  durch  fünf  blutige 
Belte  gehalten;  man  bedeckt  dann  die  Wunde  mit 
Charpie  und  Compressen ,  die  man  mit  Scultet’s 
Binde  befestigt.  Der  halbgebogene  Arm  werde  auf 
ein  Kissen  gelegt. 

^  0,%  0m  m  iS*.  ^  m 

Dupuytren  (hei  S  ab  at  ier  0,  a.  O.  p.  4^^)  bildet ,  wie 
Moreau^  auf  der  hinteren  Seite  des  idelenkes  zwei  Lappen,  d^inn 
träst  er  das  Olekranurn  ah,  um  die  Knochen^ Enden  besser  her^ 
vorhehen  za  können,  —  JSach  Moreau  wird  der  Nennis  lUnaris 
getrennt,  wodurch  Gefühl  und  Beweinung  in  einem  Theile  auf~ 
gehoben  wird.  Dupuytren  räth,  diesen  Nerven  zu  schonen,  in¬ 
dem  man  die  fibröse  Scheide,  welche  ihn  einschliefst ,  trennt,  und 
den  Nerven  mit  einem  Spatel  über  den  inneicn  Knöchel  von 
einem  Gehüfen  hallen  Icijst ,  ehe  man  den  Knochen  ergreift,  — 
Eben  so  Crampton, 

Nach  der  Resection  des  Ellenbogen  gelenkes  bleiben  der  Radius 
und  die  Ulna  für  immer  von  einander  getrennt ,  doch  nähern 
sie  sich,  und  werden  durch  die  weichen  Theile  gehalten.  Die 
Hand  erhält  Kraft  und  Beweglichkeit ,  und  der  U  Order  arm  seine 
wichtigste  Bewegung,  Doch  hängt  in  dieser  Beziehung  Alles 
von  dem  Umstande  ab ,  ob  die  Insertion  des  Muse,  biceps  am 
Radius ,  und  die  des  Muse,  brachialis  internus  an  der  Ulna 
schont  werden  können, 

%.  '^25. 

Für  die  Resection  des  unteren  Theiles  des\Radius 
und  der  Ulna  (welche  nur  Okred  und  Moreau  ver¬ 
richteten),  giebt  Roux  folgendes  Verfahren  au. 
Man  mache  längs  des  äufseren  Randes  des  Radius, 
und  lät)gs  des  inneren  Randes  der  Ulna,  zwei  Län¬ 
genschnitte  bis  zum  Handgelenke ,  ohne  die  Gefäfse 
und  Nerven  zu  verletzen;  dann  einen  Querschnitt 
über  die  Dorsal-  und  Volar- Fläche,  mit  Sclionung 
der  Flechsen.  Man  lege  hierauf  dicsuntereT^  Enden 
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des  Radius  und  der  Ulna  blos,  säge  sie  ab,  und  neh¬ 
me  zugleich  die  angegrifFenen  Knochen  der  Hand¬ 
wurzel  hinweg. 

*J  a.  a.  O.  p.  5^. 

2426. 

Bei  der  Resection  des  Schenkelkopfes  hält  Roux 
eine  einzige  verticale  Incision ,  wie  sie  White  und 
Vermandois  angaben ,  nicht  für  hinreichend  ,  um  den 
Schenkelkopf  bloszulegen.  Zweckmäfsiger  ^Aäre  die 
Bildung  eines  Lappens  auf  der  äufseren  Seite  des 
Gelenkes,  wornach  das  Kapselband  getrennt,  der 
Schenkelkopf  durch  Einwärtsbeugen  des  Kniees  aus 
der  Pfanne  herausgehohen  ,  ein  hölzerner  Spatel 
unter  seinen  Hals  gebracht ,  und  dieser  abgesägl 
werden  soll. 

*" )  a.  a.  O*  p*  49' 

S-  2427. 

Bei  der  Resection  des  Kniegelenkes  mache  man 
nach  Moreau,  wenn  der  Kranke  auf  den  Rücken 
gelegt,  und  die  Schenkelscblagader  durch  ein  Tour— 
niket  coroprimirt  ist,  zu  beiden  Seiten  der  Knie¬ 
scheibe  zwei  Längenschnitte,  welche  zwei  Zoll  ober¬ 
halb  der  Gelenkknorren  des  Femurs  anfangen,  und, 
bis  auf  den  Knochen  dringend,  sich  bis  zum  Schien¬ 
beine  erstrecken;  —  dann  unter  der  Kniescheibe 
einen  Querschnitt,  welcher  die  beiden  Seitenschnilte 
vereinigt.  Dieser  Lappen  wird  sammt  der  Knie¬ 
scheibe  nach  oben  abgelost,  und  diese,  wenn  sie 
schadhaft  ist,  ausgeschnitten.  Dann  werde  das  Knie 
gebogen,  damit  die  seitwärts  entblösten  Kondylen 
hervortreten;  man  trenne  äufserst  vorsichtig  die 
Weichtheile  von  der  hinteren  Fläche  des  Knochens, 
drücke  sie  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand 
zurück,  und  säge  den  Knochen  ab.  —  Müfsen  auch 
die  Gelenk- Enden  der  Tibia  und  Fibula  hinweg¬ 
genommen  werden,  so  mache  man  auf  dem  vor- 
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deren  Rande  der  Tibia  einen  Längensclinitt,  und 
verijröisere  den  schon  bestehenden  aufseren  Län- 

o 

genscliniu  bis  über  das  Capituluin  fibulae.  Die  da- 
durcli  gebildeten  zwei  Lappen  werden  nach  unten 
gelost,  das  biosgelegte  Capituluin  fibulae  werde  mit 
einer  kleinen  S«äge  getrennt;  dann  auch  das  Gelenk- 
Ende  des  Schienbeines  entblöst,  und  abgesägt.  — 
Wenn  die  Blutung  gestillt  und  die  Wunde  gereinigt 
ist,  werden  die  Wunden  der  weichen  Theile  ver¬ 
einigt  ,  mit  Charpie  ,  Compressen  und  Scultet’s 
Binde  bedeckt.  Das  ganze  Glied  wird  auf  ein  lan¬ 
ges  Kissen  von  Haferspreue  gelegt,  und  durch  zwei 
gut  gefütterte  Schieuen,  die,  ohne  sehr  zu  compri- 
miren,  die  Bewegungen  des  Gliedes  hindern,  in 
dieser  Lage  erhalten. 


Park  machte  einen  Längenschnitt,  welcher  5  Zoll  über  die 
Kniescheibe  anjieng ,  und  2  Zoll  unter  de? seihen  endigte;  danti 
einen  Quersch/iilt  über  der  Kjiiescheibe  bis  auf  den  Knochen, 
bemühe  in  eüietn  halbe??  Zirkel  u?n  das  Glied;  entfernte  die 
Kniescheibe ,  trennte  alle  Gelenkbänder ,  und  gieng  mit  einem 
sch?nalen  Messer  über  den  Kondylen  hart  hinter  dem  Schenkel¬ 
knochen  herum,  schob  ein  Spatel  ein,  und  sägte  das  Knochen¬ 
stück  ab ;  dann  drängte  er  den  Kopf  der  Tibia  hervor,  —  Auf 
ähnliche  IVeise  veifuhr  Mulder  nur  beugte  er,  nach  ge^ 

treiintem  Schenkelbeine ,  den  Unterschenkel ,  wodureh  die  Kon¬ 
dylen  des  Sehcnkelbeines  hei  voi  ragten  ,  und  sägte  den  oberen  TheiL 
der  Tibia  und  Fibula  auf  einem  unter  geschobenen  Spatel  ab. 

Sanson  und  Begin  (Sabatier  a,  a.  O.  p.  4^7)  rathen, 
bei  halber  Beugung  des  Beines  einen  Querschnitt  von  einem  Sei¬ 
tenbande  zum  anderen  zu  machen ,  und  mit  einem  Zage  diese 
,  Seitenbäuder  und  das  Ligamentum  patellae  zu  trennen.  Die 
Gclenkßächen  der  Tibia  und  des  Femurs  sind  dann  leicht  ent¬ 
blöst ,  und  man  kann  nach  Majsgabe  der  Umstände  durch  Fort¬ 
setzung  des  Schnittes  längs  dieser  Knochen  die  Gelenkflächen  des 
einen  oder  des  andern  herausdrncken ,  und  auf  diese  FU eise  leich¬ 
ter  absägen, 

*0  IF' ACUT  ER  a.  a.  O, 


D  le  Heilung  soll  nach  Moreau  nicht  durch  U crwachsiing 
der  Knochen- Enden  mittelst  Callus  statt  ßnden  ,  wie  Park  und 
Moreau,  der  Vater,  glaubten;  doch  soll  in  MuldeVs  Falle 
schon  42  Tage  nach  der  Operation  der  Callus  gut  gebildet 
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gewesen  seyn,  und  hei  der  Scction,  3  Monate  später ,  fand  man 
ihn  regelmäßig  gebildet;  nur  schien  er  durch  die  Eiterung  eine 
theilweise  Zerstörung  erlitten  zu  haben» 

Die  Resection  des  unteren  Theiles  der  Tibia  und 
Fibula  wurde  zuerst  von  Moreau'')  verrichtet,  welcher 
folofendes  Verfahren  dafür  antjiebt.  —  Der  Kranke 
liege  auf  der  gesunden  Seite  auf  einem,  mit  einer 
Matratz,e  bedeckten  Tische.  Das  Knie  wird  gelind 
gebogen,  und  der  Unterschenkel  auf  seine  ganze 
innere  Fläche  gelegt;  ein  Gehülfe  fijfst  das  obere 
Ende  desselben,  ein  anderer  den  Fufs.  Das  Scal- 
pell  stöfst  man  perpendiculär  auf  dem  hinteren  Rande 
der  unteren  Extremität  der  Theile  ein,  durchschiiei- 
det  von  oben  nach  unten  Haut  und  Zellgewebe,  und 
endigt  diese  Wunde,  die  ungefähr  drei  Zoll  Länge 
haben  mufs ,  durch  einen  Querschnitt,  der  unter 
dem  Malleolus  exleruus  weg,  bis  zum  Muse,  pero¬ 
neus  teriius  geht.  Jetzt  löse  mau  von  der  Fläche 
des  Wadenbeines  diesen  umschriebenen  Lappen  ab, 
schlage  ihn  in  die  Höhe,  und  lasse  ihn  an  der  vor¬ 
deren  Fläche  des  Unterschenkels  festhalten.  Hier¬ 
auf  trenne  man  den  Muse,  peroneus  primus  und 
secundus  von  dem  wegzunehmenden  Knochentheile, 
und  stemme  letzteren  in  der  beliebigen  Länge  mit¬ 
telst  eines  scharfen  Meifsels  ah.  Den  getrennten 
Theil  des  Wadenbeines  kann  man  leicht  wegneh¬ 
men,  und  durch  die  dadurch  entstandene  Oednung 
suche  man  das  untere  Ende  der  Tibia  von  den  an 
ihrer  äufseren  Seite  anhängenden  weichen  Theilen 
zu  befreien.  Hierauf  lasse  man  den  Kranken  um¬ 
drehen,  und  den  Unterschenkel  auf  seine  äufsere 
Seite  legen,  und  bilde  einen  neuen  Lappen,  indem 
man  einen  3  Zoll  langen  Schnitt  auf  dem  hinteren, 
inneren  Rande  der  Tibia  macht,  und  einen  zweiten, 
welcher  von  dem  unteren  Ende  des  ersteren  an, 
unter  dem  Malleolus  internus  weg,  bis  zum  Muse. 
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tibialis  anticus  läuft;  diesen  Lappen  lose  man  ah, 
und  schlage  ihn  in  die  Höhe.  Dann  löst  man  in 
der,  durch  die  Caries  bestimmten,  Höhe  die  an  der 
hinteren  Fläche  der  Tibia  sitzenden  fleischigen  Theile 
ab,  so,  dafs  man  den  Finger  dazwischen  bringen 
kann;  daraul  lege  man  den  Unterschenkel  auf  seine 
vordere  Fläche ,  und  entferne  ihn  so  weit  von  dem 
anderen,  dafs  man  zwischen  seiner  inneren  Seite 
und  dem  Rande  des  Tisches  niedei knieen  kann.  Nun 
bringt  man  von  innen  nach  anfsen  durch  die  er¬ 
haltene  Oeffnung  zwischen  dem  Knochen  und  den 
Muskeln  eine  kleine  schmale  Säge,  deren  6  Zoll 
langes  Blatt  auf  der  anderen  Seite  lieraussteht ;  setze 
sie  an,  und  senke  den  Griff,  so  wie  sie  tiefer  ein¬ 
greift.  —  Nach  der  Durchsägung  der  Tibia  mache 
man  die  abgetrennte  Extremität  frei,  und  nehme  sie 
durch  die  innere  Wunde  heraus,  wobei  man  aber 
die  Sehnen  des  Muse,  tibialis  posticus  ,  und  des 
flexor  quartus  digitorum  longus  schonen  mufs.  Das 
abgestemmte  Ende  der  Fibula  mache  man  jetzt  der 
Tibia  gleich.  —  Nimmt  auch  der  Körper  des  Talus 
an  der  Krankheit  Theil,  so  schaffe  man  mit  dem 
Meifsel  alles  schadhafte  auf  das  sorgfältigste  weg, 
ohne  eine  Schnittfläche  der  Art  zurückzulassen,  dafs 
sie  den  neu  sich  bildenden  Verbindungen  zwischen 
ihm  und  der  Tibia  hinderlich  werde.  —  Nach  ge¬ 
reinigter  Wunde  und  gestillter  Blutung  werde  jeder 
Winkel  der  Lappen  durch  ein  blutiges  Heft  befe¬ 
stigt,  das  Knie  in  halbe  Flexion  gebracht,  das  Bein 
auf  seine  äufsere  Seite  gelegt,  durch  ein  mit  Spreue 
gefülltes  Kissen  unterstützt,  die  Wunde  mit  Char- 
pie  und  Compressen  bedeckt,  und  Sgultet’s  Binde 
angelegt. 

J.  a.  O.  S.  —  FergL  auch  Roux  a,  a.  O,  p.  53, 

Bei  der  Heilung  nähern  sich  die  Knochen  -  Enden  einander, 
und  gehen  feste  V erhindungen  ein ,  wobei  in  manchen  Fällen, 
besonders ,  wenn  der  Talus  ganz  zurück  gelassen  werden  konnte, 
Beweglichkeit  zurückhleibt. 
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J^ergL  auch  B,  Weber,  zwei  Besectionen  im  Fußgelettke ;  itt 
Beiträgen  zur  Natur-  und  Heilkunde  von  Friede  eich  und 
Hesselbach,  dSay,  Bd,  II,  S.  ^4^, 

%,  24*29. 

Mülder  exstirpirte  das  untere  Ende  der  ca- 
riösen  Fibula,  indem  er  einen  fungösen  Auswuchs 
vom  Knochen  trennte,  mittelst  einer  Trepankrone 
einen  gesunden  Knochentheil  mit  dem  kranken  weg¬ 
nahm,  dann  die  Wunde  nach  unten  erweiterte,  mit 
einem  Scalpell,  unter  den  Knochen  geführt,  diesen 
von  der  Membrana  interossea  trennte,  das  Kapsel¬ 
band  durchschnitt,  und  den  unteren  Tlieil  der  Fibula 
wegnahm. 

IE  ACHTER  a,  a,  O, 


S  A  C  H  K  E  G  1  S  T  E  R. 


TÖmiiche  Zahl  zeigt  den  Hand  und  die  uvahische  die  Seite  un.j 


A. 

Ahernethxf  s  Eintbeilung  derGe- 
schwülste  II.  3qo 

Abkürzung  der  Klitoris  II.  417 

—  der  Zunge  II.  3^6 

—  des  Zäpfchens  I.  85 

Ablösung  der  Glieder,  videAm- 

putation  et  Exarticulation. 
Abschneiden  der  Poljpen  II.  495 
Abscefs  1.  7 

—  Behandlung  desselb.  I.  44 — 48 

—  Eröffnung  desselben  I.  38 

—  —  durch  Actzmittel  I.  40 

- durch  das  Haarseil  I.  — 

—  —  durch  schneidendeWerh- 

zeuge  I.  3g 

—  kalter,  Behandlung  dessel¬ 
ben  I.  42 

Abtragung  d.  Schamlippen  II.  418 
Achillessehne,  Trennung  der¬ 
selben  I.  322 

Aetzmittel  II.  708 

Aderlafs  II.  683 

• —  am  Arme  II.  — 

—  am  Fufse  II.  688 

—  am  Halse  II.  689 

Aderpresse  I.  i58 

Adhärenz  abnorme,  d.  Zunge  II.  17 
After,  künslllcher  I.  567 

—  widernatürlicher  I.  — 

Afterproducte  II.  890 

Akromion,  Bruch  dess.  I.  363 
Amputation  bei  Brand  I.  52 
• —  bei  Knochenbrüchen  I.  345 

• —  bei  Nekrose  I.  540 

—  bei  Schufsvvunden  I.  198 

—  Verband  dabei  II.  729 

—  der  Brustdrüse  II.  602 

• —  der  Glieder  II.  720 

■ —  durch  denLappenschnittII.726 

—  durch  d.  Trichterschnitt  II.  728 

—  durch  den  Zirkelschnitt  II.  722 


Amputation  der  Mittelfufskno- 
chen  II.  y54 

der  Mittelhandknochen  II.  — 


—  des  Oberarmes  II. 
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—  des  Oberschenkels  II.  740 

—  d.Oberschenkels  durch  Lap¬ 
pen  II.  y44 

—  d.  Oberschenkels  durch  den 

Zirkel  schnitt  II.  741 

—  des  Penis  II.  607 

— -  des  Schulterblattes  II.  769 

—  des  Unterschenkels  II.  745 

—  d.  Unterschenkels  mit  einem 

Lappen  II.  ^43 

—  des  Unterschenkels  mit  zwei' 

Lappen  II.  700 

—  d.  Unterschenkels  durch  d. 

Zirkelschnitt  II.  7/^6 

—  des  Vorderarmes  II.  no‘i 

—  in  den  Gelenken,  vidc  Ex- 
arliculation. 

Anchylosis  II.  12 

—  falsche  II.  — 

—  wahre  II.  — 

Aneurysma  I.  825 

—  per  anastomosin  I.  879 

—  mixtum  I.  8*25 

—  spongiosum  I.  879 

—  spurium  I.  825 

- - circumscriptum  I.  i56  et  825 

—  —  dilfusum  s.primitivum  1. 107 

et  826 

- Taricosum  s.  venosum  I.  825 

et  875 

—  yerum  I.  825 

- ciscumscriptum  I.  — 

—  —  diffusum  I.  '  — 

—  der  Arleria  axillaris  1.  855 

—  der  Art.  brachialis  I.  862 

—  der  Art.  carotis  I.  85 1 

—  der  Art.  cj  iu’alis  I.  866 

—  der  Art.  gi’.ifaea  I.  878 

—  der  Art.  isciiiadica  I.  8^3 
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Aneui'ysJTia  cl.  Art.  poplitaea  I.  866 

—  der  Art.  radial is  I.  863 

—  der  Art.  subclavia  I.  858 

—  der  Art.^tibialis  I.  870 

—  der  Art.  iilnaris  I.  863 

Angina  parotidea  I.  86 

—  tonsillaris  I.  79 

Annulus  abdominalis  I.  709 

—  cruralis  I.  ^  7^4 

Ansammlung  seröser  u.  eiteri¬ 
ger  Flüssigkeiten  in  d.  Brust¬ 
höhle  II.  , 

—  seröser  u.  eiteriger  Flüssig¬ 
keiten  in  dem  Mi’telfelle  II.  2*2  l 

Ansetzen  der  Blutigel  II.  69® 
Anthrax  I.  77 

Antroversio  uteri  I.  779 

yintijllus  Operation  d.  Aneurys¬ 
men  I.  839 

Anuria  II.  i36 

Anus  artificialis  T.  667 

—  praeternaturalis  I.  — 

Apparatus  altus  II.  3-25 

—  magnus  II.  323 

> —  parvus  II.  320 

Applicatjo  cucurbitarum  II.  694 
Archocele  I.  75 1 

Arteria  intercostalis,  Verletz¬ 
ung  derselben  I.  278 

—  mammaria  interna,  Verletz¬ 
ung  derselb.  I.  281 

■ —  temporalis  ,  Oeffnung  der¬ 
selben  II.  689 

Arteriotomia  II.  — 

Arthritisches  Geschwür  I.  4^4 
Articulatio  praeternaturalis  I.  4*22 
Ascites  II.  224 

Atheroma  II.  4^^ 

Atonisches  Geschwür  L  4^2 
Atresia  II.  5 

—  ani  II.  27 

—  vaginae  II.  90 

Augenbraungegend,  Wunden 

derselben  I.  260 

Augenlieder,  Wunden  ders.  I.  261 

Ausdehnungsbett  von  V enel  u. 
Sehr  eg  er  I.  806 

Ausfall  der  Gebärmutter  I.  759 

Ausreifsen  der  Polypen  II.  494 
Ausweichung  d.Wirbelsäule  I.  798 
Auswuchs,  hornartiger  II.  422 

' —  schwammiger ,  der  harten 
Hirnhaut  II.  4^7 

Ausziehung  des  Steines  beim 
Steinschnitt  II.  35o 


B. 

Balggeschwülste  II.  452 

—  seröse  II.  4^3 

—  Heilart  derselben  II,  458 

Bauchblasenschnitt  II.  325 

Bauchbruch  I.  789 

Bauchnaht  I.  292 

Bauchring  I.  709 

Bauchschnitt  II.  180 

Bauchstich  II.  224. 

Bauchwassersucht  IT.  228 

Bauchwunden ,  durchdringen¬ 
de  I.  291 

—  oberflächliche  I.  290 

Bauernwetzel  I.  86 

Bayntori  s  Einwicklung  der  Ge¬ 
schwüre  I.  454 

Bechenknochen,Bruch  ders.I.  356 

—  Verrenkung  derselb.  I.  621 

Beinbruch,  vide  Knochenbruch. 
Beinfaule  I.  626 

Beinl’s  Lippenhalter  I.  4^8 

Beulen  am  Kopf  I.  223 

Beschnei  düng  II.  49 

Bienenstiche  I.  202 

Bildung  steiniger  Concremente 

Binde,  vereinigende  I.  178 

Bisse  der  Vipern  I.  2o3 

—  wüthender  Thiere  I.  204 

Bistouri  II.  675 

—  verschiedeneArtendess.il.  — 

Blase,  Lähmung  derselb.  H.  140 

Blasensteinauflösende  Einspri¬ 
tzungen  II.  3o4 

Blasenbruch  I.  680 

Blasenfistel  1.  697 

Blasenmastdarmfistel  I. 
Blasenpflaster, Setzung  dess.  II.700 
Blasenpolypen  II.  489 

Blasenscirrhus  II.  598 

Blasenscheidenfisfel  I.  — 

Blasenschnitt  II.  3i8 

Blasenstcine  II.  296 

—  ihre  Zertrümmerung  II.  3o6 

Blasenstieh  II.  161 

—  oberhalb  d.  Schoosbeins  II.  162 

—  durch  den  Damm  II.  i65 

—  durch  den  Mastdarm  II.  164 

Blatterrose  I.  5g 

Blennorrhagla  urethrae  I.  96 

Blennorrhoischer  Zustand  in  d. 

Kieferhöhle  II.  5i8 

Blindheit,  von  Wunden  d.Augen- 
braungegend  I.  260 
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Blutaderlinotefl  I* 

Bkitbruch  II. 

Blutdurst  I. 

Blutcrgiesungen  In  den  Gelen¬ 
ken  II.  '94- 

Blutgeschwülste  am  Kopfe  neu¬ 
geb  orner  Kinder  II. 

Blutigel  II. 

Blutlassen  II. 


19a 

2o5 


186 

690 

682 


I.  879  ,  II.  477 


Blutung 


eindringenden 


7^ 


276 

228 


Blutschwamm 
Blutschwär  I. 

bei 

Brustwunden  I. 

—  beim  Bauchstich  II. 

—  bei  Wunden,  Stillung  der¬ 
selben  I.  107 

—  bei  Wunden  durch  d.  Natur 

gestillt  I.  i54 

Brand  I.  16 — 26 

• —  Behandlung  desselben  I.  49 


feuchter  I. 

—  heifser  I. 

—  kalter  I. 

—  schmerzloser  I. 

—  trockener  I. 

—  durch  Aufliegen  I. 

•—  durch  Aüfliegen,  Behand¬ 
lung  dess.  I. 

— -  durch  den  Genufs  des  Mut¬ 
terkorns  I. 

durch  den  Genufs  d.  Mutter¬ 
korns,  Behandlung  dess.  I. 
Brandiges  Geschwür  I. 

Bracheria  I. 

Breigeschwulst  II. 

Brenncylinder  II. 

Bronchocele  II. 

Bronchotomia  II. 

II. 

Bereitung  ders.  II.I  > 

Bruch  (Hernia),  angebornerl.  678 


Bougies 


677 

682 

692 

695 

685 


—  bew'eglichcr  I. 

—  eingeklemmter  I. 

- Behandlung  I. 

—  —  Operation  I. 

—  Einklemmung,  acute  I. 

—  —  krampfliafte  I.  — 

—  —  durch  Ueberfüllung  I.  686 

—  erworbener  I.  678 

—  freier  I.  ‘  677 

—  radicale  Heilung  durchAetz- 

mittel  I.  704 

—  —  —  durch  den  goldenen 

Stich  I.  7o5 

— •  —  — -  durch  die  königliche 

Naht  I..  — 


885  Bruch  (Hemia), unbeweglicher 

I.  678 

—  verwachsener  I,  a8i 

—  Zurückbringuug  dess.  I.  688 

—  die  einzelnen  Arten  ^  vide 
hernia. 

Bruchbänder  I,  .  ‘  688 

Bruchsack  I.  675 

Bruchsackboden  I.  676 

Brüchsackhals  I.  — 

^  Bruchsackmündung  I. 

Bruch  der  Knochen,  vIde  Kno¬ 
chenbruch. 

Brustbein,  Bruch  dess.  I.  359 
—  Durchbohrung  dess.  II.  22a 
Brustbruch  I.  752 

Brustdrüse,  Amputation  ders. 

II.  603 

—  Blasenscirrhus  ders.  II. 

—  Exstirpation  ders.  II. 

—  Krebs  ders.  II. 

—  Markschwamm  II. 

Brusth  ö hie,  Ansammlung  serö¬ 
ser  Flüssigkeit  in  ders.  II.  210 
—  Eröffnung  ders.  II. 
Brustscirrhus  II, 

—  Enterschied  von  andern 
Krankheiten  II. 

Bruststich  II. 

Brustwarzen,  F ehler  ders.  I. 

—  Krebs  derselb.  II. 

- des  Warzenhofes  II, 

Brustwunden  I. 

—  eindringende  I. 

—  oberflächliche  I. 

Brüste,  Entzündung  ders.  1. 
Bubo  I. 

Bubonocele  I.  »  ; 

Buckel  I. 

Burns^^  sichelförmiger  Fortsatz 

I.  725 

C. 

Cancer  11.^  ••  65i 

—  anthracineus  II.  * '  656 

—  aquaticus  II.  676 

—  eburneus  II.  ‘  666 


18 

16 

20 

18 

20 

53 

21 

04 

447 

688 

453 

712 

398 
121 
70 
72 


598 
601 
586 

599 


213 

686 

Ö93 

214 

Bt 

589 

270 
273 

271 
90 

489 

709 

798 


fün 

glo 


—  eioDosus 


oides  11. 
II. 


fj  CO'- 


melaeneus  11, 

— ^  occultus  II.  '  653 

—  terebrans  II.  *  ,  656 

—  tuberosus  II.  *  ^  V  — 

—  der  verschiedenen  Thleile^ 
vide  Krebs. 

Calculi  saccati  lE  297 


C/tc/iia  Chirurgie.  II.  Bd,  II.  Abtb.  53 
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Callus  I.  _  334 

Oanaliis  In^uinalis  1.  ^  709 

Capillargefäfssystem,  widerna¬ 
türliche  Ausclehnung  dess.  I.  878 
Caput  obstipum  1.  798 

Carbunculus  I*  77 

Carcinoma  II.  55 1 

—  mammae  hydatides  II.  598 

Carcinome  nach  Breschet  II.  4^7 
Caries  I.  Ö26 

—  centralis  I.  627 

■—  in  der  Kieferhöhle  II.  618 

—  der  Schädelknochen  I.  54i 

• —  syphilitica  I. 

—  der  Zähne  I.  543 

Castratio  II.  621 

Cathe  ter,  seine  Einführung  II.  i56 
CatheterisruLis  II.  i57 

Cauteria  actualia  II.  708 

—  potentialia  II.  — 

Cauterisation  II.  '  707 

—  der  Arterien  bei  Blutungen 

der  Wunden  I.  168 

Cephalaematoma  II.  186 

Cervix  obstipa  I.  793 

Chirurgia  anaplastica  II.  643 

Chopart's  Excision  d.  Eufses  II. 774 
Chorda  I.  97 

Circumcisio  II.  49 

Cirsocele  I.  889 

Civiales  Verfahren  II.  3 10 

Clayi  II.  421 

Coagulum  bei  Wunden  der  Ar¬ 
terien,  äusseres  I.  i55 

—  bei  Wunden  der  Arterien, 

inneres  I.  — 

Cohärenz,  widernatürliche  II.  3 
Combustio  I.  65 

Commotio  cerebri  I.  289 

Compressio  cerebri  I,  286 

—  der  Arterien  I.  i58 

Condylomata  I.  491 

Congestionsabscefs  I.  12 

Contrafissurae  I.  227 

Contusion,  xide  Quetschung, 
Contusionen  der  Schädelbede- 

^  ckung  I.  ^  223 

Cooper's  Fascia  superficialis  I.  710 

—  —  transversalis  I.  .ji  (709 

Corona  veneris  I.  491 

Cortex  Mezerei  II.  1701 

Co.y welsches  Pulver  II.  665 

Coxalgia  I.  128 

Coxarthrocace  I,  — 

Crepitatio  1.  332 

Crusta  lactea  L  479 


694 

789 

tio 

3)9 

778 

4^2 

455 

683 
3i8 
3  ^5 
33  X 


Crusta  serplginosa  f.  4Ö0 

Cucurbitarum  applicatio  Cum 
incisione  II. 

Curvaturae  I. 

Cynanche  parotidea  I. 

■ —  thyreoidea  II, 

Cyphosis  I. 

Gystides  II. 

Cystis  serosa  II« 
t^ystocele  I. 

Cystotomia  II, 

—  epigastrica  II. 
Cystotrachelotömia  II. 

D. 

Damm  weiblicher,  veraltete 
Trennung  desselben  I.  438 
Damnum  peimanens  I.  i52 

Därme,  V  ovfall  derselben  bei 
Wunden  I.  294 

Darmbein,  Bruch  dess.  I.  Sbj 
Darmbruch  I.  680 

Darmkanal,  Einschneidung  des¬ 
selben  II.  ii4 

—  fremdeK0rperindems.il.  112 

—  Ueberfüllung  mit  Luft  II.  287 

—  Wunden  desselben  I.  299 

Darmnaht  I.  176  et  3oo 

Darmscheere  nachDupuyfren  1. 572 
Darmvorfall  I.  .  294 

Daumen,  Verrenkung  dess.  1.  65o 
Decubitus,  brandiger  I.  20 

—  —  Behandlung  dess.  I.  53 

Decoctum  Pollmi  I.  617 

—  Zittmanni  I.  öi3 

Diastasis  I.  6o3 

Diathesis  purulenta  I.  n 

Dislocatio  uteri  I.  779 

Distorsio  I.  6o3 

Druck  des  Gehirns  I.  286 

Dupuytren* s  Darmscheere  I,  672 
Durclischneidung  der  Nerven 

bei  Neuralgien  II.  714 

—  des  Nerven  bei  Neuralgia 

frontalis  II..  716 

' —  des  Nerven  bei  Neuralgia 
infraorbitaiis  II.  • — 

Dysphagia  atonica  II,  26 

—  paralytica  II.  — 

Dysuria  II.  136 

Dzondi'j  Mercurialkur  I,  6x5 

E. 

Eicheltripper  I.  97 

Einimpfung  der  Kulu)ocken  11.  702 
Einklemmung,  vide  Incarceratio. 
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Einrichtung  eine§  Knocheu- 
bruclis  I.  338 

--  einer  Verrenkung  L  607 

Einsetzen  der  Zähne  II.  662 

Eisen,  glühendes  II.  710 

Eiter,  seine  Bildung  und  Be¬ 
schaffenheit  I.  7 — 11 

Eiterband  II.  697 

Eitergescliwulst  I.  7 

Eiterproben  I.  10 

Eiterung  I.  ^  7 

Elleiibogengelenk ,  Exarticula- 
tion  desselben  II,  798 

—  Resection  II.  809 

• —  Verrenkung  I,  b/fO 

Emphysema.I.  284 

Emplastrum  vesicatorium  IL  700 
Emproslliotonus  L  2i5 

Empyema  II.  210 

Encephalocele  I.  754 

Encephaloide  II.  477 

Englischer  Schlüssel  I.  ö49 

Entartung  organischer  Thelle 

II.  388 

Enterocele  I.  675 

Enteroepiplocele  I. 

Enterotomia  II.  ii4 

Entmannung  II.  621 

Entzündung  I.  1 

—  Behandlung  ders.  I.  82- — 38 

—  acute  I.  26 

—  bösartige  I.  27 

—  chronische  I.  26 

«—  erethlsche  I.  -  • — 

—  idiopathische  I.  27 

—  metastatische  I.  ■ — 

—  reine  I.  26 

■ —  schwammige  II.  477 

—  specifische  I.  28 

—  sympathische  I.  ■ — 

—  symptomatische  I.  27 

torpide  I.  * — 

—  verborgene  I.  — 

—  der  Arterien  I.  3o 

—  der  Brüste  I.  9® 

—  der  Drüsen  I.  29 

der  fibrösen  Gebilde  I.  ■ — 
des  Gehirns  I.  233 

—  der  Geliirnliäute  I.  — 

—  der  Gelenke  I.  119 

—  d.  Gelenke  d.WIrbelsäule  1. 189 

—  der  Gelenk-Enden  der  Kno¬ 
chen  I.  .126 

—  der  Harnröhre  I.  96 

—  der  Haut  I.  28 

-  der  Hoden  I.  J07 


Entzündung  d.  Hüftgelenkes  I.  1 28 

—  des  Kniegelenkes  I,  187 

—  der  Knochen  I.  3i 

— .  der  Knorpel  I.  124 

—  der  Lendenmuskel  I.  110 

—  der  Mandeln  I.  79 

— >  des  Nagelgliedes  I.  ii4 

—  der  Nerven  I.  3i 

—  der  Ohrspeicheldrüse  I,  86 

—  der  Prostata  II.  i5o 

• —  der  Saugadern  I.  3o 

—  der  Schilddrüse  II.  899 

—  der  Schleimhaut  I.  ^  29 

—  der  Schleimhaut  in  der  Kie¬ 
ferhöhle  II.  Ö16 

—  des  Schultergelenkes  I.  i35 

—  der  serösen  Häute  I.  29 

—  der  Synovialhaut  I.  121 

■ —  der  Venen  I.  3o 

—  des  Zäpfchens  I.  85 

• —  des  Zellgewebes  I.  ^  28 

Entartung  d.  organischenTheile 

II.  388 

Enucleation  II.  7^*^ 

Epicysteotomia  II.  325 

Epididymitis  I.  107 

Epiplocele  I.  675 

Epulis  I.  046 

Erfrierung  I.  69 

Ergiefsimg  I.  ^  6 

Eröffnung  der  Abscefse,  vide 
Abscefs. 

Eröffnung  der  Schlagadern  II.  689 

—  der  Venen  II.  683 

Erschütterung  des  Gehirns  I.  289 
Erweiterung  II  682 

Ery  sipelas  I.  57 

—  bullosum  I.’  59 

—  exanthematieum  I.  Ö7 

—  spurium  I. 

—  verum  I.  — 

—  vesiculare  I.  69 

Erythema  I.  — 

—  consensuale  I.  60 

—  —  Behandlung  I.  64 

• —  idiopathlcum  I.  60 

- Behandlung  I.  64 

—  symptomaticum  I.  60 

. —  —  Behandlung  I.  64 

Exarthrema  I.  6o3 

Exarticulation  II.  761 

—  der  Finger  II.  ^  8o3 

—  des  Fiifses  zwischen  dem  - 

Sprung-  u.  kahnförmigen,  u. 
dem  Fersen-  u.  würfelförmi¬ 
gen  Beine  n.  774 

53^ 
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£xartI&ulatioii  des  Fufses  der 
Mittelfufsknochen  aus  ihrer 
Verbindung  mit  d.  Fufswur- 
zelhnochen  II.  778 

—  der  Hand  II.  800 

der  Mittelhandknochen  II,  801 

—  des  Oberarmes  II.  787 

—  des  Oberschenkels  II.  762 

— •  des  Unterschenkels  aus  dem 

Kniegelenke  II.  772 

—  des  V orderarmes  aus  demEl- 

lenbogen  II.  798 

—  der  Zehen  II.  785 

Excrescenzen  d.  Mastdarmes  II.  40 
Exomphalos  I.  733 

Exostoses  sypliiliticae  I.  492 
Exostosis  proprie  sic  dicta  II,  ^26 
Exstirpation  der  Brust  II.  601 

—  der  Gebärmutter  II.  632 

—  des  Hodens  H.  621 

—  der  Kropfgeschwulst  II.  ^i5 

—  der  Mandeln  I.  83 

—  der  Parotis  II,  682 

—  der  Zunge  H.  677 

Exsudatio  I.  6 

Extravasat  in  d.  Bauchhöhle  I.  3o5 

—  bei  Brustwuiulen  I.  277 

—  im  Kopf  I.  287 

Exulceratio  I.  i5 

F. 

Eascia  superficialis  nach  Cooper 

I.  710 

—  transversalis  nach  C 00p er  1. 709 

Fasciae  unientes  I.  lyS 

Faules  Geschwür  I.  447 

i^ebris  inflammatoria  secunda¬ 
ria  I.  147 

—  traumatica  I.  — 

Feigwarzen  I.  491 

Feldtourniquet  I.  .  159 

Fersenbein,  Bruch  dess.  I. 

—  Verrenkung^  I.  671 

Fettgeschwulst  II.  44<y 

Fettmuttermahl  II.  45o 

Fibula,  Bruch  ders.  I,  /yi2 

—  Resection  ders.  II.  814 

—  Verrenkung  ders.  I.  665 

Fici  I.  ^  ^  491 

Finger,  Exarticulation  ders.  H.  8o3 
Finger,  Knochenbruch  ders.  I.  385 

—  überzählige  II.  664 

—  Verrenkung  ders.  I.  65 1 

—  Verwachsung  ders.  II,  8 

Fissur  des  Mastdarmes  II.  34 

Fissurae  cranii  I.  '  227 


Fistelgang  I, 

Fisteln  I. 

Fistula  ani  I. 

—  —  completa  I. 

—  —  incompleta  I 

—  biliosa  I. 

—  salivalis  I. 

—  stercorea  I. 

—  urinaria  I. 

—  —  completa  I. 


46 

659 

575 


664 
558 
667 
689 
591 

incompleta  externa* I.  689 

—  interna  I.  Ö90 

- —  spviria  I.  Ö89 

Flechte  I.  47® 

Fleischbruch  II.  61 3 

Fleischgeschwulst  II.  474 

Fleischgier  I.  2o5 

Fleischpoljpen  II.  4^9 

Fontanelle  II.  695 

—  englische  II.  69? 

Fonticulus  II.  '  696 

Fractura  comminutiva  1»  33o 

—  complicata  I.  — 

—  longitudinalis  I.  — 

—  obliqiia  I.  ^  — 

—  Simplex  I.|  33o 

—  transversa  I.  — 

Fracturen  der  einzelnen  Kno¬ 
chen,  vide  Knochenbruch, 

Fremde  Körper  II.  100 

—  —  im  Darmkanal  H.  112 

—  —  in  den  Gelenken  H.  465 

—  —  in  dem  Kehlkopf  II.  118 

—  —  in  der  Luftröhre  11.  — 

—  —  im  Magen  II.  112 

—  —  im  Mastdarm  H.  116 

—  —  ln  der  Mundhöhle  II.  io3 

—  —  in  der  Nase  II.  102 

—  —  im  Schlund  II.  io3 

—  —  in  der  Speiseröhre  II.  108 

—  —  in  Wunden  I.  lyo 

Frenulum  linguae,  Lösung  des¬ 
selben  II.  18 

FVere  Conie's  Bistouri  II.  343 

Frictlonskur  I.  5o5 

Froschgeschwulst  II.  129 

Frostbeulen  I.  ya 

Fungus  articulorum  I.  120 

—  durae  matris  II.  438 

—  genu  II.  igy 

—  haematodes  I.  879,  II.  477 

—  medullaris  II.  — 

Furunculus  I.  1^4 

Fufs,  Bruch  d.Knochen  dcss.  I.i4i8 

—  Exarticulation  H.  774 

—  künstlicher  H.  654 
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t'ufs,  Verkrümmung  dess.  L  8ii 
—  Verrenkung  cless.  I.  666 

Fufsgelenk,  V  errenkung  clcss.  1. 665 
Fufswurzel-Knoclien,  V^erren- 
kung  dess.  I.  671 


Galle, Zurückhaltung dcrs.  II.  i3i 
Gallenblase, Eröffnung  ders.  II.  1  34 


' —  Wunden  ders.  I.  3 1 1 

Gallenlistei  I.  564 

Ganglia  II.  \  197  et  457 

Gangraena  I.  16 

• —  ex  deciibitu  I.  20 

< —  —  Behandlung  I.  53 

—  nosocomialis  1.  23 

—  —  Behandlung  I,  64 

• — >  senilis  I.  iq 

Gastrocele  I.  741 

Gastro-hysterotomia  II.  170 

Gastroraphe  I.  176 

Gastroraphia  I.  292 

Gastrotomia  II.  ii4  et  180 

Gaumen,  Naht  dess.  I.  433, 

—  Spalte  in.  demselben  I.  4*26 

—  weicher ,  Spalte  dess.  I.  432 

—  Wiederersetzung  II.  662 

Gebärmutter,  Auslall  ders.  I.  759 

—  Exstirpation  II.  632 

—  Krebs  II.  628 

Gebärmutter-Polypen  TI.  532 

Gebärmutter,  Rückwärtsbeu¬ 
gung  ders.  I.  7.y9 

—  Vorwärtsbeugung  ders.  I.  770 

—  Vorfall  I.  758 

—  Ümbeugung  ders.  I.  778 

—  Umkehrung  J.  767 

—  Umstülpung  ders.  I.  765 

—  Wasseransammlung  in  der¬ 
selben  II.  235 

- —  Wunden  ders.  I.  3i4 

Gegenbrüche  I.  227 

Gegenspalten  I.  — 

Gehirn,  Druck  dess.  I.  236 

—  Entzündung  dess.  I.  233 

—  Erschütterung  dess.  I.  239 

—  V erletzung  dess.  I.  23o 

—  Wasseransammlung  in  dem¬ 
selben  11.  204 

Gelsfufs  r.  552 

Gelenke,  Blutergiefsung  in  den¬ 
selben  IF.  194 

—  Entzündung  in  dens.  I.  119 

—  knorpelartigeKörper  inden¬ 
seiben  11.  4^5 


Gelenke,  widernatürliche  1,  4^>- 
> —  Wunden  ders.  1.  3i8 

Gelenk -Enden  der  Knochen, 
Ausrottung  ders.  II.  8o5 

—  der  Knochen,  Entzündung 

ders.  I.  126 

—  der  Knochen, Verwachsung 

ders.  II.  12 

Gelenkmäuse  II.  465 

Gelenkknorpel,"  Entzündung 
ders.  I.  124 

Gelenksteifigkeit  II.  12 

Gelenkwassersucht  II.  200 

Genick,  Verrenkung  dess.  I.  616 
Geschwülste  II.  390 

< —  ^/^erne^Ai/^^Eintheilimg  der- 


I. 

I. 


1. 


I. 


selben  II. 

—  hydatidose  II. 

Geschwüre,  Begriff  I. 

—  Behandlung  1. 

—  Eintheilung 

—  atonische  1. 

—  arthrltische 

—  brandige  E 

—  call  Öse  f. 

—  comjfficirte 

—  der  Knochen 

—  einfache  I. 

—  faule  I. 

■ —  llechtenartigc  I. 

—  impetiginöse  I. 

■ —  in  der  Kieferhöhle 

—  krätzige  I. 

—  ödematöse  I. 

—  schwaramigte  I. 

—  scrophuiöse  I. 

—  scorbutische  I. 

—  varicose  I. 

—  venerische  I. 

Gesichtskrebs  II. 

Gesichtsschmerz , 

scher  H. 

Gesicht,  Wunden  desselben  I.  260 
Gibbus  I .  ^98 

Ginihernafs  Band  I.  723 

Glied  männliches,  vide  Penis. 


II. 


F ot  her gill- 


390 

464 

44^ 

446 

443 

452 

464 

44? 

448 

443 

625 

443 

447 
469 
467 

618 

482 

449 

450 

459 

456 

451 
486 
Ö75 

715 


Gliederablösung  II. 
Gliedsckwamm  I. 
Glühendes  Eisen  II. 
Goldener  Stich  I. 
Gonalgia  I. 
Gonarthrocace  I. 
Gonorrhoea  I. 

Gries  II. 

—  seine  Bestandtheile 
Guipmata  I. 


I. 


719 

120 

710 

705 

187 

187 

96 

288 

492 
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H. 

t 

Haarseil  II,  697 

•—  beim  Kropf  II,  4^^ 

Haemotocele  U.  19'^ 

Haemorrlioidal-Gescliwülste  I.  892 


Haemorrlioides  I.  898 

—  apertae  I,  — 

• —  coecae  I.  — 

" —  fluentes  1.  ’ — ■ 

• —  saccatae  I.  — 

Hals  ,  scliiefei*  T.  792 

—  Wimden  desselb.  f,  264 

Halsscliwinge  von  Glisson  I,  806 
Hand,  künstliche  II.  6^9 

• —  Exarticulation  11.  800 

Handgelenk,  V  errenkung  dess.1.647 
Handknochen, Verrenkung  der¬ 
selben  I.  6^0 

Handwurzelknochen  >  Bruch 
derselben  1,  384 

Harnfistel  I.  589 

Harnleiter,  Steine  in  dens.  II.  29^ 
Harnröhre,  Entzündung  ders,  I.  96 
Steine  in  ders.  II.  382 

• —  Verengerung  ders.  11^.  61 

Harnsteine  II,  265 

• —  Bildung  derselben  II,  267 
• —  Bestandtheile  ders.  II.  271 
• —  • —  aus  Blasenoxyd  II.  279 


—  aus  Harnsäure  u.  harn¬ 
saures  Ammonium  II.  278 

- —  —  aus  kleesaurem  Kalk  II.  276 

—  aus  phosphorsaure  Am¬ 
monium-Magnesia  II.  279 

-» —  Bindungsmittel  ders.  II.  280 
Eintheilung  nach  dem  Orte, 
wo  sie  sich  befinden  II.  288 
*—  —  nach  ihrer  chemischen 

Zusammensetzung  II.  286 

—  ausserhalb  d.  Harnwege  II.  885 

• —  in  der  Blase  II.  296 

—  in  d.Blase,  angewachsene  11.  297 
■ —  in  d.  Blase,  festgehaltene  II.  — 

—  in  d.  Blase, umschlossene  II.  — 

—  in  d.  Blase ,  auflösende  Mit¬ 
tel  H.  3o2 

■ —  in  d.  Blase,  Auflösung  durch 
die  galvanische  Säule  (!.  806 

—  in  der  Blase ,  Ausziehung 

durch  die  Harnröhre  1!.  — 

- —  in  d.  Blase  ,  Einspritzungen 
in  dieselbe  11.  3o4 

* —  in  d.  Blase  ,  Operation  II.  817 

—  in  der  Blase,  Untersuchung 

mit  der  Sonde  II.  3oi 


Harnsteine  in  der  Blase,  ZuKille 

II.  298 

—  in  d.Blase,  Zertrümmerung 

1 1.  309 


—  in  den  Harnleitern  II.  295 

—  in  der  Harnröhre  II.  382 

—  in  den  Nieren  II.  298 

HasenschcÄ’te  1.  4^5 

Hedrocele  I.  751 


Heiligenbein,  Bruch  dess.  I.  35'j 
Hellmund' s  Mittel  II, 

Hernia  I. 

— ‘  acquisita  I, 

— ’  carnosa  II. 

—  cerebri  I. 

—  congenita  I. 

—  cruralis  I. 

—  dorsalis  I. 

—  femoralis  I. 

—  foraminis  ovalis  I. 

—  humoralis  I. 

—  incarcerata  I, 

—  —  acuta  I. 

—  —  chronica  I, 

' —  —  inflammatoria  I. 

—  —  spasmodica  L 

—  inguinalis  I. 

■ —  —  congenita  I. 

—  —  externa  I. 

—  —  interna  I. 

—  intestini  recti  I. 

• —  ischiadica  i. 

—  labii  pudendi  externi 

—  lineae  albae  I. 

—  omentalis  1. 

—  perinaei  I. 

—  pulmonum  I. 

—  scrotalis  J. 

—  umbilicalis \  I. 

— •  vaginalis  I. 

ventral is  I. 

—  ventriculi  I. 

—  vesicae  urinariae  I. 

Herniae  abdominales  I. 

Herpes  1. 

Herz,  Wunden  dess.  I. 
Herzbeutel,  Eröffnung  dess.  II.  219 

—  Wassersucht  dess.  II.  218 

Hesselbach' s  inneresLeistenband 

709 

■ —  äussere  Lücke  für  d.  Schen- 
kelgefäfse  I.  725 

—  innere  Lücke  für  die  Schen- 

kelgclafse  1.  724 

Heij's  Säge  L  .  258 

—  Schcnkelligamcnl  I,  725 


565 

678 

678 

6i3 

784 

678 

723 

742 

723 

745 

107 

682 

685 

686 
685 
685 

709 

714 

711 

761 
742 
I*  709 

740 

675 

749 

702 

709 

733 

747 

789 

741 
680 
674 
470 
288 


825 


Hiebwunden  L 
—  des  Scliädels  I. 
Hiiilten,  freiwilliges  I. 
Hirnbrucli  I. 

• —  angeb  orn er  I. 


zufälliger  I. 


180 

226 
128 

753 

754 

755 

Hirnentzündung  I,  233 

Hirnhaut,  AusavucHs  ders.  11.  458 
Hirnhöhle,  Wassersuchtders.il. 204 
Hirnschalbrüche  I.  227 

—  mit  Eindruch  I.  22^ 

Hirudo  II.  690 

Hoden,  Entzündung  ders.  I.  107 

—  Exstirpation  dess.  II.  621 

—  Krebs  dess.  II.  612 

—  Induration  I.  lo8,  II.  619 

—  Markschwamm  II.  478  ct  620 

Wunden  ders.  I.  817 

Hodensack,  Bruch  dess.  II.  709 

—  Krebs  dess.  II.  '  627 

—  W asser ansammlung  in  dem¬ 
selben  II.  24^^ 

Honiggeschwulst  II.  453 

Hornartige  Auswüchse  11.  4^2 

Hospitalbrand  II.  18  et  28 

—  Behandlung  dess.  I.  54 

Hüftbeinbrucli  I.  742 

Hüftgelenk,  Entzündung  dess.  1. 1 28 

Hühneraugen  II.  •  4®*' 

Hungerkur  I.  5o5 

Hunter' s  Operation  der  Aneu¬ 
rysmen  I.  >84i 

Hydarthrus  II .  '  200 

Hydro  cele  II.'  289 

—  Behandlung  derselben,  vide 
W  as  s  erb  ruch . 

—  complicirtlmit  einem  Bruch 

II.  258 

—  congenita  II,  ••  253 

—  cystica  II.  ,  268 

—  tunicae  vaginalis  cömmUnis 

t  II.  262 

- —  testls  II.  240 

Hydatldose  Geschwülste  II.  4^4 

Hydroccphalus  externus  II,  204 

—  internus  II.'  — 

Hydrometra  II.  235 

Hydrops  artlculorum  H,  200 

—  abdominalis  II.  224 

—  bursarum  mucosarum  H.  195 

—  mediastini  II,  221 

—  ovarii  II.  .  224  et  281 

pectoris  H.’  210 

—  pericardii  II.  218 

—  saccatus  II.  224 

—  Uteri  II,  235 


Hydrop«  TÄUtriculI  «eerebri  II.  204 

—  vesiculae  felleae  L  56j, 

Hymen ,  Verwachsung  üurch 

dasselbe  II.  90 

Hydrophobia  L’  204 

Hydrorhachitis  II,  207 

Hydrosarcocele  II. 

Hydrolhorax  II.  210 

Hygroma  II.  453 

•—  cysticum  patellare  II,  I97 

Hypocystotomia  II.  820 

Hypospadias  II.  89 

Hysteroplosis  I.  788 

Hysterotomia  vaginalis  IE  98 

I. 

Imperforatio  II.  5 

—  ani  II.  27 

Impetiginöses  Geschwür  I.  46? 

Incarceratio  acuta  I.  685  et  692 

—  chronica’  I.  686  et  693 

—  inflammatoria  I.  685  et  692 

—  spasmodica  I.  685  et  698 

Indische  Methode  der  Nasen¬ 
ersetzung  II.  645 

Indur  atio 

Inflammatio  1.^  -  1 

—  clandestina  1.  27 

—  gangraenosa  L  — 

—  .maligna  I.  — . 

—  occulta  1.  — 

—  der  einzelnen  Theile,  tide  ’ 

Entzündung.  « 

Infusion  11.'  706 

Inversio  uteri  1.  •  765 

Intus-Susceptio  1,  773 

Jochbein,  Bruch  des&.  I,  •  848 

Ischuria  11.  *'135 

—  calculosa  11.  148 

—  inflammatoria  11,  •  144 

—  paraljtica  11.  140 

—  renalis  11.  '  j35 

■ —  spasmodica  II,  v  d  145 

—  ureterica  11.  '  '  136 

Ischuria  urefhralis  II,  -  ’  147 

—  vesicalis  11.  i38 

Italische  Methode  der  Nasen¬ 
ersetzung  11,  649 

K. 

Kaiserschnitt  II.  ^  1^9 

—  verschiedene  Methode  II.  17* 

Karbunkel  I.  75 

Kalte  Abscessc  I,  'n 

Katheter  IL  155 

Kehlkopf,  Eröffnung  des«.  II.  m 
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KeMLopf,  fremde  Körper  io 
demselben  II.  118 

Hianorliaphie  I.  4^3 

Kieferhöhle, Auflockerung  II.  5i8 

—  blennorrhoischer  Zustand  11. — 

—  Caries  II.  öi8 

—  Entzündung  ders.  IL  Ö17 

—  Eröffnung  II.  522 

—  Exostose  II.  619 

—  Geschwüre  in  ders.  II.  5 18 

—  Osteosarcom  II.  619 

—  Osteosteatom  II.  — 

_  Polypen  in  ders.  II.  616 

Kiniilaäe,  vide  Enterkiefer. 
Kiotom  I.  83 

Klitoris,  Vergröfserung  ders.II.4i6 
Klumpfüfse  I.  812 

Knie,  Exarticulation  dess.  II.  772 

—  Verrenkung  dess.  I.  663 

Kniegelenk,  Entzündung  dess.T.137 

—  Resection  dess.  II.  812 

Kniegeschwulst,  weifse  I.  187 
Kniescheibe,  Bruch  ders.  I.  406 

—  Verrenkung  ders.  I.  ■  -661 

—  Wasserbalggeschwulst  auf 

ders.  II.  *  >'  ^97 

Kniescheibenband,  Zerreissung 
dess.  I.  '411 

Knieschwamm  11. 

Knochen  d.Hand,  Bruch  ders.  1.384 


—  ihre  Trennung  II. 
Knochenauswüchse  II. 
Knochenbruch  I. 


681 

423 

329 


—  Amputation  nach  deins.  I.  345 


ti' 


Behandlung  I. 

Brand  bei  dems,  I. 
completer  I. 
complicirter  I. 
Diagnose  I. 
Einrichtung  I. 
einfacher  I. 
Längenbruch  I.  . 
mit  Splitterung  I,  .. 
incompieter  I. 
Prognose  I.  , 

—  bei  Schwängern  I. 
Querbruch  I. 

'  Sehiefbrucli  I. 
Ursache  I. 

Verband  I. 
des  Akromion  I. 
der  Bßckenknocheri  I. 
des  Brustbeines 
des  Darmbeines  I, 
des  Fersenbeine* 
der  Fibula  I. 


V 


337 

344 

330 

33 1 

338 
33o 


333 

334 

33o 


338 

364 

356 
I.  359 

357 

I.  418 

41» 


Knochenbruch  des  Fufses  I.  4^8 

—  der  Handwurzel  I.  384 

—  des  Heiligenbeins  I.  357 

—  der  Hirnschale  I.  227 

— •  d.HirnschalemitEindruckl.  229 

—  der  Jochbeine  I.  348 

—  der  Kniescheibe  I.  ^06 

—  der  Kondylen  des  Oberarm¬ 
beines  I.  376 

—  der  Mittelhandknochen  I.  384 

—  der  Nasenbeine  I.  i  345 

—  des  Oberarmbeines  I.  872 

—  des  Oberarmbeinhalses  I.  872 

et  374 

—  des  Olecranons  I.  38o 


—  der  Phalangen  der  Finger  1. 385 

—  des  Processus  alveolaris  I.  349 

—  d.Rabenschnabel-Fortsatzes 


I.  365 

—  des  Radius  I.  877 

—  der  Rippen  I.  36 1 

—  der  Rippenknorpel  I.  363 

—  des  Schambeines  I.'  358 

—  des  Sehenkelbeines  I.  385 

—  d.Schenkelbeines  unter  dem 

grofsen  Trochanter  I.  899 

—  des  Schenkelbeinhalses  I.  386 

—  des  Schlüsselbeines  I.  366 

—  des  Schulterblattes  I.  364 

—  des  Schulterblatthalses  I.  365 

—  des  Sitzbeines  I.  358 

—  des  Steisbeines  I.  357 

—  der  Tibia  I.  4^^ 

—  des  grofsen  Trochanter,  I.  898 

—  der  Ulna  I.  878 

—  des  Unterkiefers  I.  349 

—  des  Unterschenkels  I. 

—  des  Unterschenkels  beider 

Knochen  I.  .4^4 

—  des  Vorderarmes  I.  877 

—  der  Wrirbelbeine  1.  .  353 


Knochenfleischgeschwulst  II.  43i 
Knockenfrafs  I.  626 

Knochengescliwür  I.  625 

Knochenspeckgeschwulst  11.  45i. 
Knopfnaht  1.  176 

Knorpel,  Entzündung  ders.  1.  124 
Knorpelartige  Körper  in  den 
Gelenken  11.  4^5 

Königliche  Naht  1.  705 

Kondyle  des  Humerus ,  Bruch 
derselben  1.  876 

—  des  Schenkelbeines,  Bruch 
desselben  1. 


Kopf,  Blutgeschwülste  an  dems. 

11.  186 
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4'74 

221 

565 

666 

m 

889 


liopfgrind  i. 

Itopfverbändc  I» 

J{opf\vun(lcn  1. 
liosmisclics  Mittel  II. 

Kotlilistel  1. 

Krampfadern  1. 

Kranipfaderbrncli  I. 

Krätze ,  vide  Scabies. 
Krätzgeschwüre  1.  4S‘^- 

Krebs  11.  55o 

—  Arten  dess.  nach  11.  556 

—  gelinder  11.  477 

—  verborgener  II,  552 

—  weicher  11.  477 

—  der  Brustdrüse  11.  686 

—  der  Brustwarze  11.  690 

—  des  Brustwarzenhofes  11.  689 

—  des  Gesichtes  11.  B'jB 

—  der  Gebärmutter  11.  628 

—  des  Hodens  11.  612 

—  d.  Hodens,  Unterscheidung 
von  andern  Geschwülsten  11.  6i5 

—  des  Hodensaches  11.  627 

—  der  Lippe  11.  670 

—  des  männlichen  Gliedes  11.  6o5 

—  der  Ohrspeicheldrüse  11.  679 

• —  der  Wange  11.  676 

—  der  Zunge  11.  676 

Krebsgeschwür  11.  558 

Kreuz,  eisernes  von  Heister  1.  806 
Kropf,  vide  Struma. 
Kropfgeschwulst, Exstirpation  11. 4*  5 
Kuhpochcn,  IhreEinimpfung  11. 702 
Künstlicher  After  1.  667 

Künstliche  Füfse  11.  654 

- —  Hand  11.  669 

—  Nase  11.  663. 

Künstlicher  Oberarm  11.  660 

Künstliche  Ohren  11.  661 

Kyphosis  1.  79^ 

L. 

Labium  leporlnum  I.  4^^ 

Lähmung  der  Blase  II.  14® 

Lancette  11.  680 

Längenbruch  1.  33o 

Laparo  -  meterotomia  11.  170 

Laparotomia  11.  180 

Lappen- Amputation  II.  726 

Laryngotomia  11.  121 

Laryngotracheotomia  11.  127 

Laivrence's  eiförmige  Aushöh¬ 
lung  1.  725 

Leber,  Wunden  ders.  1.  3io 

Leber- Abscesse  bei  Kopfver¬ 
letzungen  1.  258 


Leistenband,  äusseres,  nach//e.y- 

selhach  1.  70<y 

inneres,  nach  Hesselbach  1. 


Leistenbruch  1.  708 

—  angeb  orner  1.  714 

—  äusserer  1.  ' 

—  innerer  1,  — 

—  Operation  dess.  1.  717 

—  unvollkommen  entwickelter 

1.  712 

—  Unterschied  von  andern  Ge¬ 
schwülsten  1.  716 

Leistencanal  1.  709 

Leistengrube  1.  711 

Leistenring  1.  709 

Lendenbruch  1.  739 

Lendenmuskel,  Entzündung  1.  1 11 
Lichen  1.  4?^ 

Ligatura,  vide  Unterbindung. 
Lipoma  11.  447 

—  diffusum  II*  449 

Lippenhalter  1.  4^8 

Lippen,  Krebs  ders.  11.  670 

Lisfrane's  Vestibularschnitt  11. 878 
Lithonthriptica  11.  3o2 

Lithotomia  11.  3 18 

—  recto  -  vesicalis  11.  364 

Lordosis  1.  798 

Lues  larvata  1.  490 

—  venerea  1,  488 

Luftröhre,  Eröffnung  ders.  11.  121 

—  fremde  Körper  in  ders.  11.  1 18 

—  Wunden  ders.  1.  267 

Luftstreifschüsse  1.  192 

Lumbago  1.  lii 

Lunge,  Vorfall  ders,  bei  Brust¬ 
wunden  1.  286 

Lungenbruch  1,  762 

Lupiae  11.  452 

Lustseuche  1.  48^ 

Luvatio,  vide  Verrenkung. 
Luxationes  spontaneae  1.  120 

—  —  femoris  1.  128 

Lymphabscesse  1.  11 — >4 

—  Behandlung  ders.  1.  4^ 

Lymphgesch  Wülste  1.  il — 14 

M. 

Männliches  Glied ,  vide  Penis. 
Magen,  Einschneidxmg  dess.  11.  Il4 

—  fremde  Körper  in  dems.  11.  112 

—  Wunden  dess.  1.  3o8 

Magenbruch  1.  7 1 1 

Mandeln,  Entzündung  ders.  1.  79 

—  Exstirpation  ders.  1.  ^3 

—  Induration  ders.  I.  82 


C/ie/izir  Chiriirpit-.  II.  Bit.  II.  Abth. 


54 
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Mariscae  l.  49' 

Älarkscliwainm  II.  476 

— -  der  Brustdrüse  II.  099 

—  des  Hodens  II. 

—  der  Olirspeiclicldrüse  II.  58o 
Marochetti  s  Bläs  lien  I.  212 
Maschine  hei  Verkrümmungen 

der  Wirbelsäule  I.  825 

Mastdarm, Eicresceiizen  dess.  II.40 
— -  Eissur  dess.  II.  34 

—  fremde  Körper  in  derns.  II.  116 

—  Polypen  dess.  II.  549 

• —  Steinsclinitt  durch  dens.  II.  364 

—  Tuberkeln  dess.  II. 

—  Verengerung  dess.  II.  27 

—  Verschliefsung  dess.  II.  — 

—  Vorfall  I.  773 

Mastdarmbruch  I.  761 

Mastdarmfistel  I.  674 

—  Behandlung  durch  d.Schnitt 

I.  58i 

—  —  durch  d.ljnterbindung  1.584 

Mastdarmscheidenlistel  I.  586 
Medullar-Carcinom  II.  477 

Meisterschnitt  II.  324 

Melanose  II.  4^' 

Meliceris  II.  4^3 

Mercurial-Krankheit  I.  622 

Merocele  I.  723 

Metamorphosen,  rauljiafted. 

Organe  II.  889 

Milclibor-.e  I.  479 

Milchknoten  I.  92,  II.  696 

Milchschorf  1.  479 

Milz,  Wunden  ders.  I.  3i2 

Mittelfellraum,  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  in  dems.  II.  2 
Mittelfleischbrucli  I.  749 

Mittelfufsknochen,  Amputation 
ders.  II.  754 

—  Exarticulation  ders.  II.  778 
Mittelhandknochen,  Amputation 

ders.  II.  754 

—  Bruch  ders.  I.  384 

—  Exarticulation  ders.  IL  801 

Morbus  coxarum  I,  128 

Moxa  II.  712 

Mumps  I.  86 

Mund,  Verengerung  dess.  II.  21 
Mundhöhle,  fremde  Körper  in 

ders.  II.  io3 

Muskel,  Zerreissung  ders.  I.  827 
Multerkränze  I.  764 

Muttermund,  Verengerung  II.  96 
Mutterscheide,  V  erengerung  II.  90 

—  Polypen  in  ders.  ll. 


Mutterscheidc,VerschliefsungII.90 


—  Y orfall  ders.  I. 
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Nabelbrucli  I.  783 

—  Behandlung  dess.  I.  786 

• —  Operation  dess.  I.  787 

—  radicale  Heilung  dess.  I.  <738 

—  angeb orner  I.  783 

—  zufällig  entstandener  I.  ^34 

Nachblutung  I.  169 

—  bei  Amputationen  II.  788 

Nesvus  maternus  lipomatodesll.450 
Naht  I.  175 

—  umschlungene  I.  1-6 

—  umwundene  I.  4'^9 

Nagelglied,  Entzündung  dess.  I.  1  izj. 
Nase  ,  doppelte  IL,  666 

—  fremde  Körper  in  ders.  II.  102 

— •  künstliche  II.  661 

“  Wiederersetzung  ders  II.  644 

—  Wunden  ders.  I.  262 

Nasenknochen,  Bruch  ders.  I.  346 
NasenölTnimg,  Verengerung  II.  14 
Nasenpolypen  H.  496 

—  verschiedene  Methoden  der 

Behandlung  II.  5o2 

Necrosis  I.  532 

Nephrotomia  II.  294 

Nerven,  Durchschneidung  ders. 
bei  Neuralgien  II.  714 

—  Geschwülste  ders.  II.  b5g 

Netzbriich  I.  680 

Netz  Vorfall  I.  294 

Neuralgia  I.  Si,  II.  716 

Nieren,  Steine  in  dens.  II.  293 

—  Wunden  ders.  I.  3i3 

No  di  syphilitici  I.  492 


künstlicher  II. 
Verrenkung  dess.  I. 


Oberarm,  Amputation  dess.  11. 752 
■ —  Bruch  dess.  I.  872 

—  Exarticulation  dess.  II.  787 

660 
629 

Oberarmkopf,  Resection  II.  808 
Oberschenkel,  Amputation  H.  740 

—  Bruch  dess.  I.  385  et  899 

—  Exarticulation  II.  762 

^ —  V^errenkung  I.  65 1 

—  —  spontane  I,  128 

Obstipas  I.  798 

Oedema  I.  6 

—  Scroti  II.  240 

Oedematöses  Geschwür  I.  449 
Oesophagotomia  II.  loö 


Olir,  Wunden  dess.  I.  26*2 

Olircn  1  liünstliclie  II.  66i 

Ohrspeicheldrüse,  Entzündung 

derselben  I.  86 

- —  Exstirpation  ders.  II.  082 

—  Krebs  ders.  II.  679 

_  Marhsclnvamm  ders.  II.  58o 

> —  ^  erhärtung  ders.  II.  Ö79 

Ülehranon  ,  Bruch  dess.  I.  080 
Omalgia  I.  ^85 

Oinarthrocace  I. 

Omphalocele  I«  733 

Oncotomia  I.  38 

Onj’chia  I.  ^'4 

—  maligna  I.  ^  ^'6 

Operatio  empyematis  11,  212 

Operationsmethode,  ihr  Begriff 

II.  668 

Opisthotonus  I. 

Orchitis  I.  ^®7 

Oscheocele  I.  7^9 

Osteosarcoma  II.  43^ 

Osteosleatoma  II. 

Ozaena  syphilitica  E  49^ 


Phimosis,  zuüillige  II. 

—  Operation  ders.  II. 

829 

47 

49 

Phlebotomia  II. 

683 

Phlogosis  I. 

1 

Plattfüfse  I. 

819 

Pleurosthotonus  I. 

2i5 

Po//z'«/sches  Decoct  I. 

517 

Polypen  II. 

489 

— -  feste  II. 

— 

—  fibröse  II. 

— 

—  weiche  IL 

494 

—  ihre  Behandlung  II. 

—  ihre  Behandlung  durch  Ab- 

schneiden  II. 

495 

Paedarthroeace  I.  ^'*7 

Palatum  fissum  I.  4*^6 

Panaris  I.  ^^4 

Panaritium  I.  ^  ^  ~~ 

Paracentesis  abdomlins  II.  224 

—  thoracis  II. 

—  vesicae  urinariae  II.  161 

Paraphlmosis  I-  97  ’  4^ 

—  Behandlung  ders.  II.  5g 

Paronychia  I.  ^ 

Parotis, xlde  Ohrspeicheldrüse, 
Parulis  I.  64^ 

Pelican  I.  ^  65i 

Penis  ,  Amputation  dess.  II.  607 

—  Krebs  II.  6o5 

—  schmerzhafte  Krümmung  1.  97 

—  Ebitcrbindung  dess.  II.  6io 

—  Wunden  dess.  I.  3i5 

Perforatio  sterni  II.  ^22 

Perniones  I.  7“^^ 

Pes  ecfuinus  I. 

Pessarla  I.  764 

Pfeilsonde  II.  826 

Pferdefüfse  I.  8^0 

Phalangen  derFinger, Bruch  I.  385 

—  der  Finger,  Verrenhung  I.  65i 

Philagriiis  Operation  d.  Aneu¬ 
rysmen  I.  .832 

Phimosis  !•  97  ’  4^ 

—  angeb  orne  II.  45 


mittel  II.  496 

—  ihre  Behandlung  durch  Aüs- 

reifsen  II.  494 

—  ihreBehandlung  durcliGlüh- 

eisen  II.  496 

— .  ihreBehandlung  durch  Un¬ 
terbinden  II.  49^ 

_  in  der  Gebärmvitter  II.  532 

—  in  d.  Gebärmutter,  Behand¬ 
lung  durch  Abschneidung  II.  547 

—  in  d.  Gebärmutter  Behandl. 
durch  Unterbindung  II.  54o 

_  in  der  Kieferhöhle  II.  5i6 

—  im  Mastdarm  II.  549 

_  in  der  Mutterscheide  II.  5^8 

—  in  der  Nase  II.  496 

—  in  d.  Nase,  Behandl.  durch 

Abschneiden  II.  5i2 

—  in  d.  Nase,  Behandl.  durch 

Ausreifsen  II.  5o2 

—  in  d.  Nase,  Behandl.  durch 

Glühelsen  II.  ,  5i3 

—  in  d.  Nase,  Behandl.  durch 

Unterbindung  II.  507' 

—  im  Rachen  II.  öi4 

—  in  der  Urinblase  II.  ,  296 

Pott'schQS  Uebel  I.  189 

Prellschüsse  I.  ^  192 

Processus  alveolaris,  Bruch  I.  349 

_  coronoldeus,  Bruch  dess.  I.  383 

Procidentia  I.  767 

Production  neuer  Gebilde  II.  388 
Prolapsus,  vide  Vorfall. 
Prostata,  Entzündung  ders.  II,  i5o 

—  Varicosität  II.  i5i 

—  Verhärtung  II.  i52 

Pseudarthrosis  I. 

Pseudo-Erysipelas  I.  59 

Pseudo-Syphills  I.  494 

Psoitis  I.  Jii 

Psoas-Abscefs  I. 

54’^ 
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l’sora  I,  48“^ 

Piilsadergeschwiilste  I,  826 

—  falsche  I.  — 

—  gemischte  I,  — 

—  wahre  I,  — 

—  Diagnose  I,  826 

—  Heilung  spontane  I.  833 

' —  —  durch  Kunst  I.  835 

—  —  (durch  Gompression  I,  836 
—  durch  Operation  I.  839 

—  —  —  - —  iidich  ^ntyllus  I,  839 

—  — ■  —  —  nach  Himter  I,  841 

—  —  —  —  nach  Philao-rüis  1.839 

Ursache  ders.  I.  829 

Unterscheidung  von  andern 

Geschwülsten  I.  828 

■ —  die  einzelnen  Arten  ders« 
vide  Aneurysma. 

Pulver ,  Co^'me^sches  IL  665 

Pustel,  bösartige  I.  21 

—  —  Behandlung  ders,  L  64 

Pustula  maligna  I.  21 


Quechsilbercur ,  grofse,  nach 
fP' einhold  I.  5i2 

<^uerbruch  I.  33o 

Quetschung  I.  187 

— -  des  Schädels  I,  224 

R. 

Babies  canina  I.  204 

Rabenschnabelfortsatz,  Bruch 
desselben  I.  365 

Bachenpolypen  11.  ^  6i4 

Radius  ,  Bruch  dess.  I.  877 

—  Besection  dess.  II.  811 

—  Verrenluing  dess.  im  Ellen- 

bogengelenh  I.  645 

Verrenkung  dess.  iin  Hand^ 
gelenk  I.  648 

Banula  II.  129 

Bepositio  herniae  I,  688 

—  luxationis  I.  607 

Besection  II.  8o3 

—  des  Ellenbogengelenkes  11,  809 

—  des  Kniegelenkes  II.  812 

‘ —  des  Oberarmkopfes  II.  808 

des  unteren  Theils  des  Ra¬ 
dius  u.  Ulna  IL  8ll 

—  des  unteren  Theils  der  Ti¬ 
bia  u.  Fibula  II.  814 

—  des  Schenkelkopfes  II.  812 

des  Unterkiefers  II.  672 

Kesolntio  I.  5 

Ketentio  urinac  II.  i35 


Retroversio  uteri  I,  779 

Reunio  per  primam  intentionem 

I.  148 

—  per  secundam  intentionem  I.  — 

Khagades  I.  49' 

Rhinoplastik  II.  644 

Rippen,  Bruch  ders.  I.  36i 
• —  Verrenkung  ders.  I.  624 

Rippenknorpel,  Bruch  ders.  I.  363 

—  Verrenkung  ders.  I.  626 

Rose  l.  67 

—  Behandlung  ders.  I,  62 

—  ächte  I.  68 

—  uiiächte  I.  69 

Ro  ihlauf  I.  67 

Rückenbruch  I.  '  ^4^ 

Rückensäule,  Verkrümmung  1. 797 
Rückgrat,  gespaltener  II.  2o4 
Rückwärtsbeugung  der  Gebär¬ 
mutter  I,  779 

. 

Saccus  herniosus  I. 
Sackhämorrhoiden  I, 
Sackgeschwülste  II. 
Sackwassersucht  II. 

Salivatio  I. 


675 
893 
452 
224 
5o4 


Samenstrang^  Unterbindung  II.624 

—  Wunden  dess.  I.  817 

Sarcocele  II.  6i3 

Sarcoma  in  der  Kieferhöhle  II.  619 

—  medulläre  II.  477 

—  tuberculatum  II.  487 

Sarcomata  II.  474 

SarcomatQseEntartung  des  Ho¬ 
dens  II.  614 

Scabies  I.  482 

— -  critica  I.  483 

-r—  humida  I.  482 

— ^  sicca  I.  482 

—  spuria  I.  483 

—  symptomatica  I.  — 

Scalpeli  11.  675 

Scarificatio  II.  698 

Scarificiren  II,  698 

Schädel ,  Bruch  dess.  I.  227 

—  Hiebwunden  dess.  I.  226 

—  Quetschungen  dess.  I.  224 

—  Spalten  dess.  I.  227 

Schädelknochcn,  Caries  ders.  1. 54 1 

Schambein ,  Bruch  dess.  I.  358 

Schambrueh  I.  _  761 

Scvhamlefzcnbruch,  hinterer  I.  — 

Schamlippc,  Bruch  I.  709 

—  Vergröfserung  ders.  IL  4^6 

Schanker  1,  487 
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Scheidenbruch  I.  74^ 

Scheidenblasciischnilt  II.  38o 
Sclieidenliaut  des  Hodens, Was- 
seraiisaiuinlung  in  ders.  II.  240 
Sclieidenhaiscrsclinitt  H,  98 

Scheidenpolypen  II.  548 

Sclienhelbein,  \ide  Obersclienhel. 
Sclienliclbrucli  (Ilernia)  I,  728 

—  0|>eration  dess.  I.  728 

Sclienltelliais,  Bruch  dess.  I.  386  > 
Schenh eiring  I.  724 

Scheren,  verschiedeneArten  II.  677 
Schiefer  Hals  I.  792 

Schienbein,  Bruch  dess.  I.  412 
Schilddrüse,  Entzündung  II.  899 
Scldagadergesclmulst  v.  AneU' 

rysma, 

Schlagaderölfiiung  II.  689 

Scldangenbifs  I.  208 

Schleiinbeutel, Wassersucht  II.  ig5 
Schleimpolypen  II,  489 

Schlund,  freindeKörper  in  dem^ 
selben  II.  ”  jo3 

—  Verengerung  dess.  II.  22 
Schlüsselbein,  Bruch  dess.  I.  366 

—  Verrenliung  dess.  I.  626 

Schmierhur  I.  5o5 

Schnittwunden  I.  180 

Schoosfugenschnitt  II.  182 

Schornsteiufegerhrebs  II.  627 
Schraubentournic|uet  I,  i5g 

Schröpfen  II.  694 

• —  Pro  ebenes  II.  6g5 

Schröpfkopf  n.  694 

Schröpfschnäpper  II.  — 

Schulterblatt,  Amputation  II.  759 
* —  Bruch  dess.  I.  364 

Schulterblatthals ,  Bruch  I.  365 
Schultergelenh,  Entzündung  1. 135 
Schilfs  wunden  I.  190 

Schwammige  Entzündung  II.  475 
Scliwammiges  Geschwür  I.  4^0 
Scliwanzbein,  vide  Steifsbein, 
Schwielen  II.  4^^ 

Scirrhus  11.  65 1 

—  der  Brust  II.  586 


Scollosis  I. 


98 


Scorbiitisches  Geschwür  I,  456 

Scrophulöses  Geschwür  I.  459 

Scrotalstelne  II.  385 

Sectio  bilateralis  11.  346 

Sectio  caesarea  II.  55o 

—  lateralis  IT.  33 1 

—  mariana  II.  523 

Seidelbastrinde  II,  701 

Scilensteinschnitt  II.  33i 


Seitensleinschnitt,  verschiede¬ 
ne  Methoden  II,  33i 

Sequester  I,  535 

Seröse  Balggeschwulst  II,  453 
Serpigo  I.  .  4'jo 

Setaceum  11,  697 

• —  beim  Bropf  II.  4^3 

Sinus  fistulös!  I.  4^ 

Sitzbein,  Bruch  dess.  I.  358 
Spalten  des  Schädeis  I.  227 

—  des  Gaumens  I.  4*^6 

—  des  weichen  Gaumens  I.  43^ 

Spanisches  Fiiegenpflaster  II.  700 
Spechgeschwulst  11.  453 

Speichelfistel  I.  558 

Speichelflufs  I.  5o4 

Speiseröhre,  Elnschneldung  II.i  08 
■ —  fremde  Körper  in  ders  II.  — 

—  Wunden  ders.  I.  268 

Sphacelus  I.  16 

Spina  bifida  11.  ’?i@7 

—  ventosa  1. 492, 527,  II.43i,434 

Spitzfufs  I.  820 

Spondylarthrocace  I,  189 

Spontane  Verrenkung  I.  120 
Sprungbein,  Verrenkung  I,  671 
Staphyloraphle  I.  433 

Starrkrampf  I,  2i5 

Steatoma  II.  453 

Steine,  vide  Harnsteine. 
Steinsehnitt  11.  817 

—  beim  Manne  II.  820 

—  beim  Manne  mit  der  grofsen 

Geräthschaft  H.  323 

—  beim  Manne  mit  der  hohen 

Geräthschaft  IL  325 

—  eim  Manne  mit  dem  kleinen 

Apparat  11.  820 

—  beim  Manne  in  zwei  Zeit¬ 
räumen  IL  352 

—  beim  Manne  durch  d.MasL 

darm  II.  364 

—  beim  Manne  durch  den  Sei¬ 
tenschnitt  II.  33i 

—  beim  Weibe  II.  878 

—  beimWoibe  durch  Horizon¬ 
talschnitt  II.  875 

—  beim  Weibe  durch  Schei- 

den])lasenschnitt  II.  38o 

—  beimW cibe  durch  d,  Seiten- 

sclinitl  II.  374 

—  lieim  Weibe  oberhalb  der 

Sciioosfiige  II.  ^  38 1 

—  beim  Vfeibc  durch  den  A"er- 
ticaischnitt  nach  oben  IL  3?^ 
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Steinschnitt  beim  Weibe  durcb 
cl.Verticalsclinitt  nach  unten 

II.  377 

—  beim  Weibe  nach 


Vestibularschnitt  II.  878 

Steifsbein ,  Brucli  dess.  I.  357 

> —  Verrenhung  dess.  I.  623 

Stelzen  II.  654 

Stiche  der  Bienen  u.  Wespen  I.  202 
Stichwunden  I.  '  184 

Stomacace  II.  575 

Stranguria  II.  -  i36 

Strictura  ani  II.  27 

—  urethrae  II.  62 

Struma  II.  898 

—  Eintheilung  II.  899 

• —  aneurysmatica  II.  — 

■ —  lymphatica  II.  4oo 

—  inflammatoria  II.  899 

—  scirrhosa  II.  4^1 

—  vasculosa  II.  899 

Subluxatio  I.  6o3 

Suppressio  urinae  11.  i36 

Suppuratio  I.  7 

Sutura  I.  175 

Sutura  circumvoliita  I.  i76et4^?9 

—  clavata  I.  176  et  178 

• —  interscissa  I.  176 

■ —  nodosa  I.  — 

Synechia  II.  5 

Synchondrotomia  II.  i83 

Synovial  haut,  Entzündung  1.  121 
Syphilis  I.  _  488 

—  Behandl,  mit  Quechsilber  1. 497 
- ohne  (Quecksilber  I.  517 

.  T- 

Taenia  hydatigena  II.  464 

7  ag'hacozzi  s  Methode  II.  649 

Taxis  I.^  688 

Teleangiektasia  I.  879 

Tetanus  traumaticus  I.  2i5 

Tibia,  Bruch  ders.  I.  4^2 

— ■  Resection  ders.  II.  .  814 

Tinea  capitis  I.  '  474 

—  —  asbeslina  I.  /j.yö 

• —  —  favosa  I.  475 

- furfuracea  I.  476 

—  —  granul  ata  I.  4  -5 

—  —  muciflua  I.  476 

- faciei  I.  479 

Thyreophyma  acutum  II.  4^3 

Toplii  syphilitici  L  49'^ 

Torcular  L  i58 

Tornaculum  I.  — . 

Torticolis  I.  7u3 


Tourniquet  I,  j58 

Trachea ,  Wunden,  ders.  I.  266 

Tracheotomia  II.  124 

Transfusion  II.  707 

Trennung  der  Achillessehne  I.  822 

—  der  Knochen  II.  68i 

• —  d.  organischen  Theile  durch 

die  Ligatur  II.  680 

—  d.  organischen  Theile  durch 

den  Schnitt  II.  674 

—  d.  organischen  Theile  durch 

den  Stich  II.  679 

—  d.  organischen  Theile  durch 

Zerreifsung  II.  680 

—  veraltete ,  des  weibl.  Dam¬ 
mes  I.  438 

Trepanation  bei  K  opfverletzun- 
gen  I.  244 

—  bei  Kopfverletzungen,  Indi- 

cationen  ders.  I.  247 

—  bei  Kopfverletzungen,  Ver¬ 
fahren  dabei  I.  25o 

Trepanatio  stefni  II.  222 

Trepanbogen  I.  25o 

Trephine  I.  25 1 

Tripper  I.  96 

—  trockener  I.  98 

Tripperseuche  I.  496 

Trismus  I,  2i5 

Troihart  II.  680 

Trochanter,  Bruch  dess.  I.  898 

Tubercula haemorrhoidalia  I.  898 


Tuberkeln  de«  Mastdarms 
Tumor  adiposiis  II. 

—  albus  articulorum  I. 

—  —  genu  I. 

—  cysticus  II. 

—  fungosus  sanguineus  I. 
Tuinores  saccati  II. 

—  sarcomatosi  II. 

—  tunicati  II. 

Tympanitis  II. 


II. 


40 

447 

120 

137 

452 

879 

452 

474 

452 

237 


üeb  erb  eine  II.  197  et  457 

tJeberzählige  Finger  II.  664 

—  Zähne  II.  665 

—  Zehen  II.  664 

ülciis  ,  vide  Geschwür. 

Ulna ,  Bruch  ders.  I.  47^ 

—  Resection  II.  81 1 

—  Verrenkung  ders.  im  Ellen¬ 
bogengelenke  I.  641 

—  Verrenkung  ders.  im  Hand¬ 
gelenke  I.  649 

Umbeugung  d.  Gebärmutter  I.  778 
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Ümbeugung  der  Gebärmutter 
nach  hinten  I.  7 

—  d.  Gebärmutter  nach  rorn  I.  - 


L  inlauf  am  Finger  I. 
Lnterbindung  der  Arterien  I. 

—  der  Art.  aneurysinatica  I, 

—  der  Art.  anonyma  I. 

• —  d.  Art.  aorta  abdominalis  I. 

—  der  Art.  axillaris  I. 

—  der  Art.  brachialis  I. 

—  der  Art.  carotis  I. 

—  der  Art.  cruralis  I. 

—  der  Art.  glutaea  I. 

—  der  Art.  iiiaca  exterma  I. 

—  der  Alt.  iKaca  interna  I. 

—  der  Art.  i^chiadica  I. 

—  der  Art.  radialis  I. 

—  der  Art.  subclavia  I. 

—  d.Art.  thyreoidea  superior  II.4o5 

—  der  Art.  tibiaiis  anter.  I.  H70 

—  der  Art.  tibiaiis  poster.  I.  öyi 

—  der  Art.  uinaris  I.  865 

■ —  derGeliärmutterpolypen  II.  640 

—  der  Mastdarmlistcl  I. 
A'asenpolypen  II. 


114 

i63 

839 

860 

874 

855 

864 
852 
868 

874 
867 
873 

875 

865 
858 


der 
des 
der 
der 
des 

der  Schiiddrüsenschlagader 


Penis  II. 

Polypen  II. 
Rachenpolypen  II. 
Samenstranges  U. 


5a4 

5  07 
610 

495 

5i5 

624 


II. 


4o5 

887 


—  der  Vena  saphena  1. 

—  der  Zunge  II. 

Unterhiefer,  Bruch  dess.  I. 

—  Resection  dess.  II. 

—  Subluxation  dess.  I. 

—  Verrenluing  dess.  I. 
Unterleib,  Brüche  dess.  I. 

—  Extravasat  in  dens.  J. 

—  Wunden  dess.  I. 
Unterschenkel,  Amputation  II.  745 

—  Bruch  dess.  I.  4^1 

—  Exarticulation  aus  d.  Knie¬ 
gelenke  II. 

üraniskoraphie  I. 

Uranorraphie  I. 

Urethralgia  I. 

Urethritis  I. 

Urinblase,  Polypen  in  ders.  II. 

—  W  unden  ders.  I. 

Urinfistel,  vide  Eislula  urinaria. 

—  falsclie  I.  589 

Urinverhaltung  II.  i33 

—  entzündliche  II.  144 

—  krampfaafte  II.  146 

—  paralytische  II.  140 


Ö78 

349 

672 

6i5 

6i3 

673 
3o5 
289 


772 

433 

96 

296 

3i3 


Ui’inTerb  altung  in  vers  ebie  denen 


Thciicn,  vide  Ischuria. 

Uterus  ,  vide  Gebärmutter. 

Uvula ,  Abkürzung  ders.  I.  85 

—  bifida  I.  43^ 

V. 

Vaccinatio  II.  702 

Valgi  I.  8 11 

V ari  I.  — 

Varices  I.  885 

Varicocele  I.  889 

Varicosität  der  Prostata  II.  i5i 
A'arix  aneurysmalicus  I.  S~5 
\  ena  iuguiaris,  ihre  Eröffnung 

II.  689 

A^enaeseetio  II.  683 

Venerisches  Gesch>vür  I.  486 
Verband  nach  Amputation  lE  729 
Verbände  für  deiiRopf  I.  267 

—  bei  Rn© chenb rücken  I.  338 

•7-  für  die  Nase  I.  263 

—  nach  der  Trepanation  I.  i54 

—  für  d.  Zerreifsung  d.  Achil¬ 
lessehne  I.  324 

A'erborgener  Krebs  II.  £52 

Verbrennung  I.  65 

Verdickung  d.  Zellgewebes  d. 

Hodensackes  II.  6i5 

Verdrehung  I.  6o3 

Vereinigung  getrennter  Theile 

IL  68i 

—  bei  Wunden  I.-  148 

Verengerung  der  Harnröhre  II.  61 

—  des  Mastdarmes  II.  27 

—  des  Mundes  H.  21 

—  des  Muttermundes  II.  96 

—  der  Mutterscheide  II.  90 

—  der  Nasenöffnungen  H.  i4 

—  des  Schlundes  H.  22 

—  der  A  orhaut  II.  45 

Vergrösserung  der  Klitoris  II.  4i6 
' —  der  Schamlijjpen  H.  — 

—  der  Zunge  II.  892 

—  angeb orne,  der  Zunge  H.  398 

Verhärtung  I.  i5 

—  Behandlung  ders.  I.  48 

—  des  Hodens  1.  108,  H.  619 

—  der  Mandeln  E  82 

—  der  Ohrspeicheldrüse  II.  £79 

—  der  Prostata  I.  i52 

Verkrümmungen  I.  789 

—  der  Füfse  !.  8ii 

—  der  AVirbelsäule  1.  797 

A  erlängerung  der  Zunge,  ange- 

borne  11.  3q4 


Verletzung  der  Ärteria  intercO“ 


stalis  I.  278 

—  d.  Art.  matnmaria  Interna  I.  281 

—  der  Gehirnhäute  I.  280 

—  des  Gehirns  J,  • — 

—  an  Leichen  I.  soi 

Verrenkung  I.  602 

—  aus  iiinern Bedingungen  I.  120 

—  Eintheilung  ders.  1.  6o3 

—  ihre  Einrichtung  1*  607 

—  der  BeckenhnoÄen  I.  621 

—  des  Ellenbogengelenkes  I.  640 

• —  des  Fersenbeines  i.  671 

—  des  Fufsgelcnkes  I.  665 

—  der  FuFswurzelknochen  I,  671 

—  des  Genicks  L  616 

—  der  Handgelenke  L  647 

—  der  Halswirbel  /.  616 

—  der  untern  Kinnlade  I.  61 3 

—  des  Kniees  I.  663 

—  der  Kniescheibe  I,  656 

—  der  einzelnen  Knochen  der 

Hand  I.  65o 


—  d.  Mittelhandknochens  vom 
Daumen  f. 


des  Oberarmes  L 
des  Oberschenkels 


spontane 


^  629 
L  65 1 

^  128 

der  Phalangen  d.  Finger  I.  65 1 
des  Radius  im  Ellenbogen- 
gelenk  I.  645 

—  d.  Radius  im  Handgelenke  S .  648 

—  der  Rippen  I.  624 

■ —  der  Rippenknorpel  I.  626 

—  des  Schlüsselbeines  1.  626 

— ^  des  Schwanzbeines  L  628 

—  des  Sprungbeines  1,  671 

—  ,^der  Ulna  im  Ellenboocn- 

gelenk  L  64 1 

—  der  Ulna  im  Handgelenke  I.  649 

’ —  des  Vorderarmes  I.  640 

- —  des  Wadenbeines  1.  '  665 

—  der  Wirbelbeine  L  616 

Verrucae  JL  4^9 

Verschliefsung  vide  Verengerung. 
Verschwärung  L  i5 

Verstauchung  I.  6o3 

Verwachsung  der  Finger  und 

Zehen  II. 

—  der  Gelenk-Enden  der  Kno¬ 
chen  II. 

—  des  Hymens  11. 

—  der  WasenöfFnung  II. 

—  der  Vorhaut  II. 

—  des  Zahnfleisches  mit  den 

Wangen  il.  20 


8 


12 

90 

»4 

45 


V^erwachsung  der  Zunge  II,  17 
Vipernbifs  1.  ao8 

V^olvulus  i.  773 

Vorderarm  ,  Amputation  II.  'jb'» 

—  Bruch  dess.  ].  877 

—  V  errenkung  dess.  I.  640 

Vorfall  f.  757 

—  der  Gebärmutter  I,  768 

—  —  —  unvollkommener  I.  — 

- —  vollkommener  J.  769 

- mit  Umstülpung  I.  765 


der  Gedärme  1. 

—  der  Lunge  1. 

—  des  Mastdarmes  1. 

—  der  Mutterscheide  f, 

—  —  —  unvollkommener  L 

- - —  vollkommener  I. 

—  des  Netzes  i. 

—  der  Zunge  H. 

Vorhaut,  Verwachsung  H. 
Vorwärtsbeugung  der  Gebär¬ 
mutter  1.  779 

V  ulnus  I.  145 

V  iilnera,  absolute  lethalia  !•  i5i 

—  per  accidens  lethalia  1. 

—  sclopetaria  1. 

—  penetrantia  I. 

— -  der  einzelnen  Theile,  vide 

Wunden. 


294 

286 

773 

770 

7^ 

294 

393 

45 


190 

272 


Wachskerzen  II.  72 

Wadenbein,  Bruch  dess.  I.  4^'* 

—  Verrenkung  dess.  L  665 

Wangen,  Krebs  ders.  IL  675 

—  Verwachsung  mit  dem  Zahn¬ 
fleische  11.  20 

—  Wunden  ders.  I.  263 

Warzen  II.  4^9 

Wasseransammlung  in  d.  Schei¬ 
denhaut  des  Hoclens  il.  240 

—  im  Zellgewebe  des  Hoden- 

O 

sackes  11.  240 

Wasserbalggeschwulst  II.  453 

—  auf  der  Kniescheibe  II.  197 

Wasserbruch  11.  288 

—  Arten  dess.  vide  Hydrocele. 

—  angeborner  H.  253 

—  —  verschiedene  Arten  il.  204 

—  — '  Behandlung  11.  255 

—  Behandlung  palliative, Func¬ 
tion  mit  der  Lancette  11.  235 

—  Behandlung  palliative,  Punc- 
tioa  mit  dem  Troicart  II.  235 

—  Behandlung  radicalc  II.  246 

—  —  —  durch  Aetzmittel  IL  25i 
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Wasserbruch,  BehancU.radicalö, 
durch  Arzneimittel  IL  ^46 

- - —  durch  Einspritzung  II.  249 

- durch  Eiterband  ll.  25o 

- durch  Excision  II.  202 

- durch  Lufteinblasen  1 1 . 25o 

- durch  den  Schnitt  II.  247 

- durch  die  Wielie  II.  aöi 

Wassergeschwulst  der  allgem. 

Scheidenhaut  II.  240 

Wasserkopf,  äusserer  IL  204 

—  innerer  II.  — 

Wasserkrebs  IL  67Ö 

Wasserscheu  I.  ao4 

Wassersucht,  vide  Hydrops. 
Weiblicher  Damm ,  Trennung 

dess.  I.  4^8 

JVtinhold! s  grofseQuecksilber- 
cur  I.  öl 2 

Weifse  Gelenkgeschwulst  I.  120 

—  —  im  Knie  I.  187 

Widernatürliches  Gelenk  L  4^1 

Widernatürlicher  After  L  667 

Wiederersetzung  II.  643 

—  des  Gaumens  IL  662 

—  der  Nase  II.  644 

—  der  Zähne  If.  662 

inddorn  I.  627,  IL  43i  et  434 

Wirbelbeine,  Bruch  ders.  I.  353 
“  Verrenkung  ders.  I.  616 

Wirbelsäule,  Verkrümmung  1.  79-7 
Wolfsrachen  1.  4^0 

Wunden  1.  144 

—  Behandlung  ders.  I.  x48eti53 

—  Begriff  ders.  1.  145 

—  Eintheilung  ders.  L  i/^5 

—  Prognose  1.  )5o 

—  Vereinigung  ders.  L  148 

—  Zufälle  1.  146 

—  fremde  Körper  in  dens.  L  170 

—  gerissene  I.  187 

—  gequetschte  T.  — 

- —  absolut -tödtliche  L  löt 

—  zufällig  -  tödliche  L  — 

—  vergiftete  1.  200 

—  der  Augenbraunen  L  260 

—  der  Augenlieder  L  261 

— '  der  Brust  I.  270 

—  des  Darmcanals  I.  299 

—  der  Gallenblase  1.  3ii 

—  der  Gebärmutter  I.  3i4 

—  der  Gelenke  1.  3i8 

—  des  Gesichtes  L  260 


Wunden  d.  männL  Gliedes  I, 

—  des  Halses  I.  06A 

—  des  Herzens  I.  280 

—  des  Hodens  I.  3l7 

—  des  Kopfes  1.  ,220 

—  der  Leber  L  610 

—  des  Magens  1.  3oü 

—  der  Milz  1.  3t ^ 

■ —  der  Nase  L  26^! 

—  der  Nieren  1.  3i3 

—  der  Ohren  1.  a6‘4 

—  des  Samenstranges  I.  317 

der  Speiseröhre  i.  260 

— -  der  Trachea  1.  a66 

—  des  Unterleibes  L  289 

—  der  Urinblase  L  3i3 

—  der  W  angen  1.  263 

—  der  Zunge  1.  — 

Wundfieber  1.  147 

Wundstarrkrampf  1.  214 

Wurm  1.  1 14 

—  trockener  1.  ii5 

Wuth  1.  ao4 

Z. 


662 

549 

543 

665 

554 


Zähne,  Ersatz  ders,  IL 

—  Ausziehen  ders,  L 

—  Caries  ders.  1, 

—  überzählige  IL 
Zahnfistel  1. 

Zäpfchen,  Abkürzung  dess.  L  85 
Zapfennath  1.  176  — 178 

Zehen,  Exarticulation  ders,  11.  785 
< —  überzählige  11.  (>64 

—  Verwachsung  ders.  11.  8 

Zerreissung  der  Achillessehne 

1.  322 

—  des  Kniescheibenbandes  1.  411 

—  der  Muskeln  L  827 

Zertheilung  1.  4 

Zertrümmerung  der  Steine  in 

der  Blase  11.  3o6 

Zitlrnann^s  Decoct  11.  6i3 

Zunge  ,  Abkürzung  ders.  11.  896 

—  abnorme  Adhärenz  ders.  11.  17 

Brebs  ders.  1.  576 

—  Vergröfserung  ders.  11.  892 

—  Vorfall  ders.  11.  898 

—  W^unden  ders.  1.  268 

Zurückbringung  eines  Bruches 

l.  688 

Zurückhaltung  der  Galle  11.  i3l. 

—  des  Urines  11.  j34 


C/ic/z Chiruif{ifc.  II.  Bd,  II.  Abth. 


In  der  Verlagshandlung  dieses  Werkes  sind  seit 
der  Ostermesse  1827  folgende  niedicinische  und  natur--- 
wissenschaftliche  Bücher  erschienen,  und  durch  alle 
Buchhandlungen  zu  haben : 

Handbuch  der  Gebar tsJii'dfe  mit  Inbegrijjf'  der  IVeiber-  und 
Kinder- Krankheiten  von  John  Bur  ns,  Med.  Dr.  etc, 
Nach  der  sechsten,  sehr  vermehrten  Ausgabe  bearbeitet  von 
Dr.  H.  F,  Kilian  etc,  ln  3  Bänden,  gr.8,  4r  Bd, 

IVeifs  Pap.  6  fl.  oder  3  B.thlr.  8  gr.  ordin.  Pap.  5  fl.  oder 
'  n  Rthlr.  ito  gr. 

Wir  glauben  dem  deutschen  Geburtshelfer  u.  Arzte  eine  höchst 
zeitgemäfse  Gabe  darzubringen,  AYcnii  wir  ihm  das  Idassische  Werk 
Yon  Jodn  Burns  übergeben.  Die  gegenwärtige  Bearbeitung  wird 
mit  vieler  Sorgfalt  vollendet  und  unterscheidet  sich  in  folgenden 
Puncten  wesentlich  von  dem  ähnlichen  weit  frülieren  Unternehmen 
des  Medicinalraths  Kölpin;  liefern  wir  unsere  Uehertragung 
nach  einer  zehn  Jahre  später  erschienenen  Ausgabe  als  diejenige 
ist ,  nach  welcher  Medic.Rath  Kölpin  arbeitete.  2)  TV  ollen  tvir  in 
unserem  T'Verhe  dem  Leser  das  vortveffiche  Original  ganz  unver¬ 
kürzt  inittheilen ,  ivas  Med.Rath  Kölpin  durchaus  nicht  gethan  hat. 
Und  3)  wird  dieser  neuen  Ausgabe  eine  Fülle  von  literarischen  u. 
praktischen  Bemerkungen  und  Xusätzen  von  der  Hand  eines  anei- 
kannten  Meisters  int  Fache  j  des  berühmten  Herrn  Geh.  Hofraths 
Dr.  Nägele )  heigegehen  und  einem  jeden  Kapitel  ein  vollständiger 
Ueherblick  der  betreffenden  Literatur  vorausgeschickt  werden.  Somit 
darf  das  hier  angezeigte  Handbuch  vollhommen  als  eine  ganz  neue, 
danhenswerthe  Erscheinung  betrachtet  werden.  Der  2te  und  3te 
Band  sollen  bis  zur  Ostermesse  1828  erscheinen. 

Die  Krankheiten  des  Gehörorganes.  Ein  Handbuch  zum  Ge» 
brauche  seiner  Vorlesungen  von  Dr.  Karl  Joseph  Beck, 
ordentl.  Prof,  der  Medicin  zu  Freiburg.  gr.  8.  482 f.  3ß. 
oder  4  Rthlr.  46  gr. 

Der  berühmte  Herr  Verf.  liefert  uns  hier  ein  Werk  über  die 
Gehörhranhheiten,  wie  wir  bisher  weder  in  der  deutschen  noch  in 
der  ausländischen  Literatur  eines  besitzen,  u.  spricht  sich  in  der 
Vorrede  darüber  folgendermafsen  aus:  »  Bei  Bearbeitung  der  vor^ 
»liegenden  Schrift  hatte  ich  die  jlbsicht,  die  Krankheiten  des  Ohres 
»  und  des  Gehöres  umfassend  und  kurz  darzustellen,  die  dieselben 
»veranlassenden  Ursachen  und  das  Verjähren,  durch  welche  die 
»Heilung  herbeigej'ührt  werden  kann,  anzugeben.  Die  vielfältigen 
»  Beobachtungen  der  ältern  und  neuern  'Zeit  über  diesen  Gegenstand 
»benützend,  war  es  mein  Bestreben ,  durch  scharfe  Bezeichnung  der 
»  Erscheinungen  und  durch  die  genaue  kV  ür  di  gang  derselben  ,  die 
»Diagnose  fester,  als  es  bisher  geschah,  zu  stellen,  und  die  ein- 
»  schlagenden  Heilverfahren  nicht  nur  anzu  führen ,  sondern,  auj  die 
»  Resultate  fremder  und  eigener  Erfahrung  mich  stützend ,  auch 
»kritisch  zu  beleuchten.«  Wir  können  demnach  diesearWerk  dem 
mcdicinisclicn  Publikum  unbedenklich  em])i’eIiJenv 


Die  neuesten  Entdeckungen  in  der  Maieria  Medica  für  prak-^ 
tische  Aerzte  geordnet  oon  Dr.  J.  H.  Dierbach,  ausser- 
ordentl.  Professor  der  Medicin  in  Heidelberg,  mehrerer  ge¬ 
lehrten  Gesellschaften  Mitgliede.  ln  u  Abth,  gr.  S.  sSa/, 
Preis  5  ß,  u4  kr.  oder  3  Rthlr. 

Es  ist  bcliannt,  dals  in  der  letzten  Zeit  nicht  nur  eine  grofse 
Reihe  von  Medicamenlen  neu  eingeführt  Avurde,  sondern  dafs  auch 
von  manchen  älteren  höchst  wissenswertlie  und  besonders  zu  be¬ 
rücksichtigende  Erfahrungen  gemacht  worden  sind,  aoii  welchem 
Allem  die  bisherigen  Lehrbücher  der  Materia  Medica  noch  keinen 
Rericht  liefern  konnten.  Die  dahin  gehörigen  Nachrichten  sind 
aber  in  Tausenden  Aon  einzelnen  Zeitschriften,  Dissertationen  und 
andern  Werlien  zerstreut,  welche  alle  zu  leseu  und  das  Wisseus- 
Averthe  auszuziehen,  einen  solchen  Aufwand  von  Mühe  und  Zeit 
erfordern ,  die  der  beschäftigte  practische  Arzt  unmöglich  zu  er¬ 
übrigen  im  Stande  ist,  so  nöthig,  ja  unentbehrlich  ihm  auch  die 
Renntnifs  aller  dieser  Gegenstände  ist.  —  Indern  daher  die  Unter¬ 
zeichnete  Verlagshaiidlung  eine  Sammlung  alles  Neuen  und  Wis¬ 
senswürdigen  aus  der  Materia  Medica,  nach  therapeutischen  Grund¬ 
sätzen  geordnet,  zum  Drucke  beförderte,  glaubt  sie  sämmtlicbea 
deutschen  Aerzten  einen  wesentlichen  Dienst  geleistet  zu  lieben, 
und  dessen  Anerkennung  mit  Sicherheit  erwarten  zu  dürfen. 

Versuch  einer  naturgemäßen  Ein theilung  der  Helminthen  ,  nebst 
einem  Entwürfe  der  V erwandschaftS’^  und  Stufen- Folge  der 
Thieie  überhaupt  (als  Prodrom  a.  Einleitung  seines  Hand¬ 
buchs  der  Helminthologie)  von  Dr,  Fr,  Sig,  Leackavt, 
gr.  8.  Preis  54  kr.  oder  S2  gr. 

Diese,  den  Herren  Rudolphi ,  Bremser  und  Nitzsek  gewidmete 
Schrift  ist  der  Vorläufer  a  on  des  gelehrten  Herrn  Verfassers  Hand- 
huch  der  Helminthologie ,  Avomit  derselbe  gegenwärtig  stark  be¬ 
schäftigt  ist.  Die  Verlagshandlung  darf  hpflen ,  das  naturAvissen- 
schaltliche  und  medicinische  Publikum  bald  mit  diesem  gediege¬ 
nen  W  erke  zu  erfreuen. 

Behre,  Dr.  G.  Ch.  Fr.,  Versuch  einer  historisch  -  kritischen 
Darstellung  des  Sleinschnitts  beim  BVeibe;  mit  einem  Vor¬ 
wort  von  Geh,  Hofrath  und  Professor  Dr,  Chelius,  und 
einer  S leindrucktafel,  8,  tSuy,  •/  ß.  3o  kr.  oder  20  gr. 

Der  berühmte  Herr  Geh.  Hofrtitli  und  Professor  Di\  Chelius  hat 
diese  Schrift  des  Avürdigen  Herrn  Verfassers ,  seines  ehemaligen 
Zuhörers,  mit  einem  VorAvorte  begleitet,  Avorin  er  sagt:  Der 

K  von  Herrn  Behre  aus  Altona  eingereichten  Abhandlung  wurde 
evon  der  Fakultät  der  Preis  zuerkannt.  Herr  Dr.  Behre  arbeitete 
»in  der  Folge  einzelne  Kapitel  seiner  Dissertation  weite!'  aus,  ver- 
»  mehrte  die  Zahl  der  ahgehildeten  Instrumente ,  und  so  gestaltete 
»sich  gegenwärtige  Abhandlung ,  welche  hinsichtlich  der  genauen 
»Darstellung  der  T heile,  xv eiche  beim  Steinschnitte  beifn  iVeihe  be- 
»  rücksichtigt  werden  müfsen ,  und  der  sorgfältigen  Beurtheilung 
»  der  Vorzüge  und  Nachtheile  der  einzelnen  Methoden  und  Verfall'- 
»  rungsweisen,  sich  gewifs  einer  günstigen  Aufnahme  erfreuen  wird,». 


Bronn,  Dr.  H,  G.,  Ergebnisse  meiner  naturhistorisch^-dkono- 
mischen  Reisen,  Erster  Theil:  Briefe  aus  der  Schweiz,  Italien 
und  Südf r arikreich ,  im  Sommer  -^8^4  geschrieben;  mit  8 
Steindrucktafeln.  8.  Preis  6  ß- 86  kr.  oder  3  Rthlr -i  6  gr. 

Diese  Reisenachricliten  beziehen  sich  auf  sehr  verschiedene  inte¬ 
ressante  Puncte  des  südlichen  Europa.  Der  Verf.  berührte  Bern, 
Genf,  den  Montblanc,  das  Wallis,  den  grofsen  St.  Bernhard,  Turin^ 
Mailand  ,  Asti ,  Nizza  ,  Antibes  ,  Marseille  ,  Montpellier  ,  Cette, 
Neapel,  den  Vesuv,  Pompeji,  Rom,  Syena,  Livorno,  Pisa,  Florenz, 
Parma,  Verona,  den  Monte  Bolca,  Vicenza,  Venedig,  Triest, 
Adlersberg,  Grätz,  Wien,  München,  und  hielt  sich  an  allen  diesen 
Orten  mehr  oder  minder  lange  Zeit  auf.  Die  Pieisebeschreibung 
schildert  den  ersten  Eindruck  der  Gegenden  und  ihrer  Bewohnen 
Auf  Landwirthschaft  iind  gemeinnützige  öffentliche  und  Privat - 
Anstalten  verschiedener  Art  ist  ein  fortlaufendes  Augenmerk  ge¬ 
richtet.  Mehre  neue  Entdeckungen  und  Einrichtungen  sind  dabei 
mitgetheilt.  Von  den  neueren  Arbeiten  vieler  gelehrten  Naturfor- 
seher  und  Landwirthe  wird  von  Ort  zu  Ort  Bericht  erstattet. 
Mehre  weniger  bekannte  Fabrikationszweige  und  Anstalten,  der 
Glasperlen,  des  Seesalzes,  Seidespinnereien  u.  s.  av.  sind  mit  mehr 
Ausführlichkeit  beschrieben.  Man  findet  ein  "^derzeichnifs  vieler 
Pflanzen  und  Thiere ,  welche  der  Verf.  in  den  Alpen  und  am 
Meere  gesammelt,  mit  Nachricht  über  deren  Wohnorte  und  manche 
Eigenthümlichkeiten  ihrer  Lebensweise.  Hauj)tsächliche  Rücksicht 
hat  derselbe  gewidmet  den,  jenen  Gegenden  eigenthümlichen ,  La¬ 
gerstätten  fossiler  Reste :  der  Rnochenbreccie  von  Nizza ,  Ville- 
franche,  Antibes,  Cette,  Pisa,  Verona,  den  Rnochenhöhlen  von 
Verona  und  Adlersberg,  den  jugendlichen  Ablagerungen  fossiler 
Knochen,  Muscheln  und  Pflanzenthlere  von  Nizza,  Montpellier, 
Syena ,  Asti ,  Piacenza ,  Monte  Bolca ,  Vicenza  u.  s.  w.  ' 

Der  zweite  Theil,  welcher  vermischte  Abhandlungen  und  Unter¬ 
suchungen  über  naturhistorische  Gegenstände  enthält,  wird  sobald 
wie  möglich  erscheinen. 

Unter  der  Presse  befinden  sich  und  erscheinen  bald: 

K  ilian  ,  Dr.  H,  F, ,  Die  Universität en  Deutschlands  in  me- 
dicinisch  -  naturwissenschaftlicher  Hinsicht  betrachtet. 

Auch  unter  dem  Titel:  '  * 

Almanach  der  deutschen  Universitäten ,  mit  kritischer  Würdi¬ 
gung  der  Lehrer  derselben  in  den  Fächern  der  'Medicin  und 
Naturwissenschaften.  Mit  dem  Bildnisse  des  Herrn  Geh, 
Rath  Ritter  von  Sommer  ring.  S,  geheftet  3  ß.  36  kr, 
oder  a  Rthlr, 

Rau,  Dr,  W.,  Die  Staphjlome  des  menschlichen  Auges,  8» 
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